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Monsieur  le  Baron^ 

Pendant  les  longs  mois  que  je  viens  de  passer  dans  les  pays 
Se'néga^nbiens,  j'ai  été  bien  des  fois  sur  le  point  de  perdre  mes 
habitudes  de  travail,  obsédé  par  l'ennui^  assombri  par  la  tristesse^ 
affaibli  trop  souvent  par  les  atteintes  du  paludisme  tropical,  acca- 
blé toujours  par  l'énervante  chaleur  du  Sahara. 

Votre  précieuse  sympathie  m'a  soutenu  dans  la  voie  de  l'étude 
à  ces  mauvais  jours,  et  quand,  près  de  succomber  au  décourage- 
ment, mon  œil  quittait  le  livre,  ma  main  laissait  échapper  la 
pluyne,  une  bonne  lettre  de  vous  ravivait  mon  énergie  avec  mes 
espérances. 

C'est  assurément  grâce  à  vos  encouragements  que  j'ai  trouvé  la 
persistance  nécessaire  pour  écrire  cette  étude,  lorsque  tous,  autour 
de  moi,  se  laissaient  dominer  par  la  peine  du  moment.  C'est  donc 
bien  justice  qu'elle  vous  soit  dédiée. 

Merci  mille  fois,  monsieur  le  Baron,  de  votre  si  grande  bonté 
à  mon  égard.  Les  hommes  qui,  comme  moi,  vous  rencontrent  dans 
leur  carrière,  sont  favorisés  du  sort,  car  l'appui  qu'ils  ont  est  tou- 
jours plus  grand  que  les  obstacles  qu'il  leur  faut  surmonter. 

BÉRENGER  FÉRAUD. 


Corée,  octobre  ■1873. 


INTRODUCTION 


Parmi  les  nombreuses  maladies  qui  atteignent  l'Européen 
en  Sénégambie,  il  en  est  une  :  la  fièvre  bilieuse  dite  hématu- 
rique  qui  est  intéressante  au  plus  haut  degré  et  à  plus  d'un 
titre;  d'une  part  et  tout  d'abord  sa  marche  le  plus  souvent 
insidieuse,  sa  gravité  quelquefois  très-grande,  l'aspect  étrange 
qu'elle  imprime  aux  malades  qui  en  sont  atteints  et  les  symp- 
tômes très-extraordinaires  qu'elle  présente,  constituent  au- 
tant de  conditions  particulières  qui  sont  bien  faites  pour  frap- 
per l'esprit  des  observateurs,  et  leur  donner  le  désir  de  l'étu- 
dier avec  soin. 

Cette  raison  déjà  puissante  n'est  pas  la  seule;  une  autre 
plus  importante  peut-être  à  certains  points  de  vue  donne  un 
extrême  intérêt  à  cette  étude  :  je  veux  parler  de  ce  qui  est 
résulté  de  l'apparition  en  Sénégambie  de  la  fièvre  jaune  à 
diverses  époques  assez  rapprochées.  En  effet,  remarquons  que 
quelques  médecins  ont  pensé,  en  présence  de  ces  apparitions 
réitérées,  que  peut-être  le  typhus  amaril  est  endémique  dans 
l'Afrique  tropicale  comme  dans  les  régions  correspondantes 
du  nouveau  monde. 

D'autres  praticiens,  trop  vivement  frappés  peut-être  par 
des  faits  isolés  et  anormaux,  ou  bien,  poussés  par  des  déduc- 
tions théoriques  inexactes,  se  sont  laissés  entraîner  à  ad- 
mettre des  analogies  telles  entre  les  deux  affections,  que  ceux 
qui  n'ont  pas  vu  comparativement  les  malades  des  deux 
catégories  pourraient  peut-être  penser  qu'il  y  a  entre  elles 
similitude  et  identité  même. 
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Dans  cette  occurrence,  il  faut  que  les  médecins  qui  pra- 
tiquent au  Sénégal  fassent  bien  connaître  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique  afin  que  toute  indécision  cesse  sur  ce  point. 

La  chose  est  d'autant  plus  nécessaire  que  la  propriété  émi- 
nemment transmissible  de  la  fièvre  jaune  semble  s'affirmer 
davantage  depuis  que  la  passion  a  disparu  des  discussions  sur 
la  contagiosité  des  maladies  dites  typhiques. 

En  présence  de  cette  propriété  de  transmission,  la  néces- 
sité de  prendre  des  précautions  quaranten aires  efficaces,  pour 
protéger  l'Europe  contre  l'invasion  possible  du  typhus  amaril, 
se  présente  comme  une  obligation  de  plus  en  plus  impé- 
rieuse, car  les  communications  avec  le  nouveau  monde  inter- 
tropical deviennent  plus  fréquentes  et  plus  rapides  à  mesure 
que  la  création  de  nouvelles  lignes  de  steamers  transatlan- 
tiques à  grande  vitesse  rapproche  les  distances  entre  les  deux 
mondes. 

On  comprend  facilement  qu'en  présence  de  ces  faits  et  de 
cette  situation  la  question  a  besoin  d'être  attentivement  et 
même  on  pourrait  dire  doit  être  parfaitement  étudiée.  Le 
Sénégal  étant  aujourd'hui  à  une  semaine  de  l'Europe, 
demain  peut-être  à  cinq  jours  seulement;  il  faut  que  l'on 
sache  si  d'une  part  il  est  autorisé  à  s'isoler  des  pays  améri- 
cains où  règne  la  fièvre  jaune,  d'autre  part  si  les  provenances 
de  la  Sénégambie  peuvent  être  admises  en  libre  pratique 
quand,  au  départ  du  navire,  plus  ou  moins  de  cas  de  fièvre  bi- 
lieuse mélanurique  étaient  en  traitement  dans  le  pays. 

Pendant  le  temps  que  j'ai  passé  au  Sénégal  en  qualité  de 
chef  du  service  de  santé  de  l'arrondissement  de  Gorée,  j'étais 
à  la  tête  d'un  hôpital  qui  reçoit  de  onze  à  treize  cents  ma- 
lades et  particulièrement  de  33  à  40  cas  de  fièvre  bilieuse 
mélanurique  par  an.  J'ai  eu  ainsi  d'abord  l'occasion  de  voir 
et  de  traiter  un  assez  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  la 
maladie  qui  nous  occupe.  La  gravité  de  l'affection  était  gé- 
néralement telle,  que  j'ai  dû  m'occuper  d'elle  avec  tout  le  soin 
dont  je  suis  capable,  ayant  charge  d'âmes  vis-à-vis  d'une  po- 
pulation européenne  assez  considérable. 
C'était  tout  d'abord  un  devoir  impérieux  pour  moi  :  La  vie 
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humaine  est  un  enjeu  assez  beau  pour  que  le  médecin,  ap- 
pelé par  la  confiance  de  l'État  à  disputer  ses  semblables  aux 
terribles  endémies  qui  frappent  les  individus  transportés  do 
la  zone  tempérée  dans  les  pays  tropicaux,  fasse  tous  ses  efforts 
pour  gagner  la  partie  dans  ces  occurrences  très-sérieuses. 

Plus  tard,  en  ma  qualité  de  médecin  en  chef  delà  colonie  du 
Sénégal  et  dépendances,  j'ai  été  aussi  chargé  tout  spécialement, 
en  outre  du  service  nosocomial,  du  soin  d'assurer  le  service 
sanitaire  extérieur,  c'est-à-dire,  chargé  de  surveiller  les  rap- 
ports de  la  colonie  avec  le  restd!nt  du  monde  par  l'intermé- 
diaire des  navires  de  l'État  et  du  commerce,  à  voiles  et  à 
vapeur,  caboteurs  ou  long-courriers.  Il  m'a  fallu  envisager 
alors  la  maladie  au  point  de  vue  de  son  essence,  de  sa  patho- 
génie et  de  ses  caractères  pour  déterminer  si  elle  est  d'une 
transmissibilité  démontrée,  probable,  possible  ou  bien  enfin  si 
on  peut  sans  inquiétude  la  voir  se  développer  dans  un  pays, 
sans  crainte  de  la  voir  partir  delà  comme  d'une  sorte  d'usine 
pathogénique  pour  être  exportée  plus  ou  moins  loin  par  les 
transactions  commerciales  ou  les  déplacements  d'individus 
soit  sains  soit  malades. 

On  le  voit,  je  me  suis  considéré  comme  obligé,  par  position, 
à  faire  une  étude  précise  et  approfondie  de  la  maladie,  et  bien 
que  placé  dans  de  mauvaises  conditions  pour  le  travail  pen- 
dant mon  séjour  au. Sénégal,  je  n'ai  pas  voulu  laisser  en  ar- 
rière ce  point  que  je  considérais  comme  important. 

Dans  une  question  aussi  intéressante  et  complexe,  comme 
on  le  voitj  puisqu'il  y  a  deux  points  de  vue  très-distincts  à 
considérer,  je  ne  pouvais  naturellement  pas  me  fier  aux  résul- 
tats de  ma  seule  observation  personnelle.  J'ai  d'abord  voulu 
m'inspirer  de  l'opinion  des  hommes  qui  m'avaient  précédé 
dans  la  direction  du  service  du  Sénégal  ou  qui  avaient  eu  mis- 
sion de  soigner  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  soit  dans  les 
grands  hôpitaux  de  la  colonie,  soit  dans  les  divers  postes  se- 
condaires ;  ceci  m'a  fourni  un.  premier  faisceau  d'opinions 
et  de  détails  pour  l'histoire  de  la  maladie  qui  nous  occupe 
actuellement. 

Pour  ne  laisser  de  côté  aucune  des  sources  d'instruction 
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qui  étaient  à  ma  portée,  j'ai  recherché,  étudié  et  analysé 
toutes  les  observations  de  fièvre  bilieuse  mélanurique  qui 
sont  venues  à  ma  connaissance,  en  même  temps  que  je  pre- 
nais et  faisais  prendre  sous  mes  yeux  une  note  précise  des 
diverses  péripéties  que  chaque  cas  que  je  soignais  présentait 
dans  son  évolution.  Je  suis  arrivé  ainsi  à  posséder  un  fais- 
ceau d'histoires  complètes  de  la  maladie.  Le  chiffre  de  près 
de  trois  cents  observations  était  assez  grand  pour  permettre 
une  étude  sérieuse,  et  c'est  avec  de  pareilles  données  que  j'ai 
entrepris  l'étude  que  je  présente  aujourd'hui. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit,  ma  préoccupation  constante  a  été  de  ne, 
laisser  en  arrière  aucun  point  de  vue  des  deux  côtés  de  cette 
question  de  lafièvre  bilieuse  mélanurique.  Eneffet,  j'ai  voulu, 
d'une  part,  bien  fixer  l'esprit  sur  la  nature  des  phénomènes  et 
les  allures  de  la  maladie  pour  la  faire  bien  connaître,  en  tant 
qu'espèce  pathologique.  D'autre  part,  j'ai  fait  saillir,  comme 
conséquence  de  cette  opinion,  les  différences  qu'il  y  a  entre 
elle  et  lafièvre  jaune  proprement  dite,  car  j'estime  que  ce  se- 
rait un  extrême  malheur  pdur  les  malades  comme  pour  les 
populations  si  la  distinction  des  deux  affections  n'était  pas 
parfaitement  formulée  et  établie. 

Qu'on  me  permette  de  rappeler  ici,  pour  payer  une  dette  de 
sympathie  ou  de  reconnaissance  à  quelques-uns,  pour  donner 
à  tous  les  intéressés  un  témoignage  de  bonne  camaraderie  ; 
enfin,  et  par-dessus  tout,  pour  manifester  bien  hautement  ma 
respectueuse  gratitude  et  mon  affection  à  ce  noble  et  si  dé- 
voué corps  de  la  médecine  navale  dont  je  suis  si  fier  d'être  un 
des  modestes  pionniers.  Qu'on  me  permette,  dis-je,  de  rap- 
peler que  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  est  une  de  ces  mala- 
dies que  les  médecins  de  la  marine  peuvent  se  flatter  d'avoir 
fait  connaître  au  monde  médical. 

Chacun  sait  que  les  docteurs  Daullé,  Lebeau,  Dutrouleau, 
Walther,  Thèze,Bel,  Chassaniol,  Villette,  Barthélémy  Benoit, 
Loupy,  qui  en  ont  les  premiers  parlé,  étaient  ou  sont  encore 
des  officiers  de  santé  de  l'armée  navale,  et  qu'alors  que  le 
nom  même  de  l'affection  était  presque  encore  ignoré  de  la 
science  classique,  nos  praticiens  des  colonies  avaient  appris 
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à  connaître  ses  symptômes,  sa  marche,  sa  gravité,  et  étaient 
arrivés  à  lui  opposer  une  thérapeutique  souvent  efficace. 

Je  ne  ferai  pas  de  fréquentes  citations  bibliographiques  dans 
ce  livre  écrit,  comme  j'aurai  l'occasion  de  le  dire,  au  lit  du 
malade,  loin  des  bibliothèques;  mais  dès  le  début,  je  rappelle- 
rai, avec  la  distinction  qu'ils  méritent,  quelques-uns  des  tra- 
vaux qu'on  consultera  utilement  pour  la  connaissance  appro- 
fondie de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

D'abord,  parlons  de  la  thèse  de  Daullé  (Paris,  1857)  :  Cinq 
années  d'observations  à  Mayotte  et  à  Nossi-Bé  ;  on  y  trouve  en 
quelques  pages  les  principaux  caractères  de  la  maladie  tracés 
demain  de  maître,  et  cette  indication  eût  suffi  déjà,  peut-être, 
à  introduire  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  dans  le  domaine 
de  la  science  écrite,  si  de  brillants  ou  de  solides  continua- 
teurs n'avaient  pas  ajouté  mille  points  importants  à  cette  pre- 
mière citation. 

Le  travail  le  plus  considérable  qui  ait  été  fait  jusqu'ici  sur 
la  fièvre  bilieuse  mélanurique  est  l'important  mémoire  de 
M.  Barthélémy  Benoit  [Archives  de  médecine  navale,  t.  IV). 
C'est  l'histoire  complète  de  la  maladie  écrite  avec  une  élé- 
gance qui  ne  se  dément  pas  de  la  première  à  la  dernière  page. 
Ce  travail  remarquable  attachera  le  nom  de  l'auteur  à  la  ma- 
ladie. Nos  successeurs  se  le  donneront  pour  modèle  quand 
ils  voudront  parler  de  cette  étrange  pyrexie  paludéenne  des 
pays  inter -tropicaux. 

J'ai  étudié  avec  soin  ce  travail  consciencieux  pendant  mon 
séjour  en  Sénégambie;  et  si  je  suis  arrivé  à  différer -notable- 
ment d'idée  sur  la  thérapeutique  de  l'affection,  je  n'en  ai  pas 
moins  apprécié  à  chaque  instant  l'attention  avec  laquelle 
M.  Barthélémy  Benoit  a  cherché  avant  moi  à  étudier  les 
divers  symptômes  de  la  maladie. 

Je  ne  Citerai  pas  son  nom  toutes  les  fois  que  j'aurais  à 
parler  de  lui  ;  il  aurait  fallu  pour  cela  le  répéter  à  chaque 
instant.  Il  suffit,  j'espère,  de  dire  ici,  et  une  fois  pour 
toutes,  la  grande  considération  que  j'ai  pour  l'œuvre  sans 
avoir  à  y  revenir  plus  ou  moins  souvent  dans  le  cours  de 
mon  étude. 
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Les  archives  des  hôpitaux  de  Gorée  et  de  Saint-Louis  ren- 
ferment de  précieux  documents  sur  la  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique  ;  documents  signés  des  noms  deThèze,  Loupy,  Bel,  Ghas- 
saniol,  Léonard,  Ghabbert,  Legrain,  Lajoux,  Barnier,  Doué, 
Toucas,  Salis,  Doré,  0'neil,Gédont,  Gouez,  L'IIelgouach,  Bor- 
rius,  Touchard,  Pelletier,  et  cent  autres  médecins  dont  le 
nom  est  bien  connu  au  Sénégal.  J'ai  largement  mis  tous  ces 
documents  à  contribution,  et  je  me  fais  un  devoir  de  citer 
ces  noms  à  la  mémoire  des  travailleurs  que  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique  intéressera. 

Je  dois  des  remercîments  à  nombre  d'officiers  de  santé  de 
la  marine  employés  sous  mes  ordres,  soit  à  Gorée,  soit  h 
Saint-Louis,  et  qui  m'ont  aidé  à  recueillir  les  matériaux  dont 
j'avais  besoin. 

En  première  ligne,  je  citerai  mon  excellent  ami,  le  doc- 
teur Défaut,  qui  a  été  mon  second  pendant  longtemps  à 
Gorée.  Médecin  aussi  instruit  que  consciencieux  et  intelli- 
gent; camarade  aussi  dévoué  que  plein  de  distinction;  homme 
du  monde  et  homme  de  science.  J'ai  pris  plaisir  à  m'appuyer 
sur  lui  toutes  les  fois  que  j'avais  besoin  d'une  opinion  solide 
et  raisonnée  touchant  les  maladies  sénégambiennes  qu'un 
long  séjour  dans  le  pays  lui  a  permis  de  bien  connaître. 

Mon  condisciple  le  docteur  Bourgarel,  qui  m'a  remplacé 
d'abord  à  Gorée,  puis  dans  la  direction  du  service  de  santé  de 
la  colonie  du  Sénégal,  a  droit  à  une  citation  toute  spéciale. 
Médecin  très-versé  dans  la  pratique  inter-tropicale,  il  a  saisi 
du  premier  coup  d'œil  les  allures  de  la  maladie,  les  manifes- 
tations des  divers  symptômes  de  la  fièvre  biliease  mélanu- 
rique. Il  laissera  dans  le  pays  du  Sénégal  des  traces  heu- 
reuses de  son  passage,  et  il  suffit  de  dire  qu'il  a  guéri  les 
dix-huit  premiers  malades  atteints  de  cette  fièvre  mélanu- 
rique qu'il  a  soignés,  pour  faire  apprécier  le  soin  et-l'habileté 
de  sa  thérapeutique. 

Le  docteur  Bourgarel  a  adopté  mes  idées  sur  la  nature,  le 
mécanisme  et  le  traitement  de  l'affection.  Son  opinion  a 
été  un  précieux  garant  pour  moi  ;  elle  m'a  prouvé  que  j'étais 
dans  le  vrai  puisqu'un  esprit  aussi  judicieux  et  atissi  prudent, 
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un  raisonnement  aussi  solide  et  aussi  instruit  me  suivait  sans 
contradiction. 

Plusieurs  des  observations  qui  sont  dans  le  cours  de  ce 
livre  ont  été  puisées  dans  son  service.  Je  les  ai  choisies 
souvent  de  préférence  à  celles 'qui  appartiennent  à  ma  pra- 
tique, parce  qu'il  m'a  semblé  que  les  faits  recueillis  par  un 
tiers  auraient  plus  de  poids  et  une  signification  plus  probante 
que  ceux  qui  me  sont  personnels,  dans  cette  question  où, 
malgré  tout,  je  suis  un  peu  juge  et  partie. 

Après  M.  Bourgarel,  je  dois  témoigner  hautement  de  ma 
sympathie  et  de  ma  considération  au  docteur  Borius,  méde- 
cin de  1''®  classe  de  la  marine,  qui  a  été  longtemps  mon  chef 
de  clinique  à  l'hôpital  de  Saint-Louis,  avant  d'être  chef  du 
service  de  santé  de  Gorée.  Esprit  brillant  et  vif;  intelligence 
profonde  et  précise  ;  homme  de  travail.  J'ai  eu  grandement  à 
me  féliciter  de  l'avoir  près  de  moi  pendant  longtemps. 

On  verra  dans  le  chapitre  II  que  c'est  avec  lui  en  par- 
ticulier que  j'ai  observé  un  cas  de  fièvre  jaune  qui  a  pu  inter- 
venir très-directement  dans  la  discussion  de  la  non  identité 
de  cette  maladie  avec  la  fièvre  bilieuse  mélanurique. 

M.  Borius  fait  en  ce  moment  un  livre  remarquable  touchant 
la  météorologie  du  Sénégal,  livre  dans  lequel  on  trouvera  des 
renseignements  très-utiles  sur  les  relations  qu'il  y  a  entre  le 
pays,  la  saison,  certaines  conditions  climatériques  et  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  ou  les  autres  endémies  du  Sénégal. 

Je  me  plais  à  donner  une  mention  distinguée  à  M.  le 
pharmacien  de  l"""  classe  de  la  marine  Trouette,  chimiste 
instruit,  dont  le  nom  doit  rester  attaché  à  la  question  de  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique,  car  il  a  eu  le  mérite  de  lui  faire 
faire  un  pas. 

C'est  M.  Trouette,  en  effet,  qui  a  déterminé  d'une  manière 
précise  que  l'urine  ne  contient  pas  de  sang,  malgré  ce  que 
plusieurs  de  nos  devanciers  avaient  dit.  Dans  le  courant 
de  ce  travail,  on  verra  que  grâce  à  ses  efforts  intelligents 
et  persistants  on  est  sorti,  touchant  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe, d'une  ornière  qui,  pendant  dix  ans,  avait  rendu  tout 
progrès  difficile  et  qui  menaçait  sérieusement  de  se  perpé- 
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tuer.  Ses  analyses,  ses  recherches  ont  ouvert  tout  un  horizon 
nouveau,  fécond,  pour  les  travailleurs  qui  lui  succéderont, 
et  doivent  avoir  d'excellents  résultats  pour  la  connaissance 
approfondie  de  la  maladie. 

MM.  Ghalmé,  Pape  et  Venturini,  pharmaciens  de  2"  classe, 
les  docteurs  Rigubert  et  Kermovant,  médecins  de  T  classe, 
m'ont  donné  leur  concours  intelligent  avec  un  empressement 
que  je  suis  heureux  de  signaler. 

Je  n'oublierai  pas  le  docteur  Daniel,  médecin  de  ^^  classe, 
qui  a  été  mon  prévôt  à  Gorée  et  à  Saint-Louis,  c'est-à-dire  qui 
a  été,  pendant  deux  longues  périodes,  chargé  de  surveiller 
très-directement  l'exécution  de  mes  prescriptions,  qui  a  pris 
avec  soin  la  température  des  malades  à  toute  heure  du  jour 
et  de  la  nuit,  pour  me  rendre  la  tâche  de  médecin  traitant 
plus  facile  et  me  fournir  des  documents  utiles  pour  l'histoire 
de  la  maladie. 

Le  docteur  Daniel,  bien  que  jeune  encore,  presque  au 
début  de  sa  carrière,  est  déjà  un  vieux  praticien  sénégalais, 
il  a  acquis,  pendant  ses  années  de  service  dans  les  postes  de 
Médine,  de  Sedhiou,  de  Podor,  une  connaissance  de  la  patho- 
logie sénégambienne  qui  m'a  été  précieuse  et  qui  le  désigne 
pour  occuper  dans  l'avenir  une  fonction  élevée  dans  la  hié- 
rarchie médicale  de  la  colonie  du  Sénégal. 

Plusieurs  jeunes  aides-médecins,  MM.  Boyé,  Primet,  Sa- 
bail,  Verdier,  Hamon,  Boliéas,  Prévost,  Bourillet,  Leydeker, 
m'ont  donné  tout  leur  zèle  pendant  que  j'étudiais  la  maladie 
dont  j'entreprends  l'histoire. 

Ces  officiers  de  santé  ont  exécuté  mes  prescriptions  avec  une 
attention  scrupuleuse,  avec  une  intelligence  digne  d'éloges  ; 
notant  avec  soin  les  péripéties  qu'ils  observaient  heure  par 
heure,  m'en  rendant  compte,  m'appelant  de  jour  ou  de  nuit 
aussitôt  que  quelque  phénomène  saillant  survenait.  Je  leur 
donne  ici  un  témoignage  très-affectionné  de  remercîments  et 
d'encouragement. 

S'ils  ont  fait  moins  que  n'ont  fait  MM.  Bourgarel,  Bo- 
rius  ou  Défaut,  c'est  que,  débutant  à  peine  dans  la  carrière, 
ils  ne  pouvaient  avoir  encore  la  maturité  et  les  connaissances 


INTRODUCTION.  XV 

pratiques  de  leurs  aînés.  Mais  bientôt  ces  jeunes  hommes 
seront  des  praticiens  instruits  et  recommandables  par  leur 
expérience.  Certainement,  avec  eux,  la  vieille  réputation 
de  savoir  et  de  dévoûment  de  la  médecine  navale  ne  s'amoin- 
drira pas. 

Tous  ces  officiers  de  santé  que  je  viens  de  citer  m'ont  se- 
condé d'une  manière  spéciale  dans  mon  œuvre  d'étude,  mais 
si  je  voulais  citer  tous  ceux  qui  m'ont  aidé  j'aurais  à  énumé- 
rer  presque  tous  les  médecins  de  la  marine  qui  ont  servi  sous 
mes  ordres  au  Sénégal  pendant  que  j'ai  été  chargé  du  service 
de  l'arrondissement  de  Gorée  ou  que  j'ai  été  médecin  en  chef 
de  la  colonie. 

Dans  des  conditions  difficiles  à  tous  égards  ;  en  présence 
de  maladies  graves  ou  insidieuses  ;  obligé  de  faire  à  chaque 
instant,  et  souvent  sans  tarder,  ce  que  la  médecine  et  la  chi- 
rurgie comptent  au  nombre  des  choses  les  plus  difficiles  et 
les  plus  délicates,  je  devais  organiser  mon  service  au  Sénégal 
de  manière  à  ne  pas  être  débordé,  à  un  moment  donné,  par 
des  circonstances  éventuelles. 

Il  m'a  fallu  pour  cela  demander  à  chacun  de  mes  subor- 
donnés, pour  tout  et  à  tout  moment,  tout  leur  zèle  et  tout 
leur  concours.  J'ai  la  satisfaction  de  reconnaître  qu'ils  m'ont 
rendu  la  tâche  facile,  me  secondant  avec  intelligence,  pre- 
nant quelquefois  une  initiative  qui  témoignait  autant  de  leur 
bonne  volonté  que  de  leur  savoir. 

Si  les  médecins  qui  ont  servi  sous  mes  ordres  au  Sénégal 
ont  parfois  trouvé  que  le  chef  était  exigeant;  —  si  la  volonté 
de  l'autorité  leur  a  paru  inilexible  en  quelques  circonstances, 
ils  se  souviendront  peut-être  que,  pour  leur  donner  le  bon 
exemple,  je  me  pliais  le  premier  à  toutes  les  obligations  du 
service  ;  et  qu'alors  même  que  la  santé  me  trahissait,  je  fai- 
sais le  devoir  avec  le  zèle  que  je  réclamais  d'eux. 

Ils  ont  compris,  j'espère,  que  le  sentiment  du  respect  de 
nous-mêmes,  que  le  désir  de  défendre  la  vie  de  nos  sembla- 
bles contre  ces  terribles  occiirrences  qui  atteignent  l'Euro- 
péen transporté  en  Sénégambie,  étaient  les  mobiles  de  cette 
exigence  du  chef;  et  que,  si  je  leur  demandais  beaucoup,  je 
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savais  en  revanche  les  accueillir  avec  bienveillance,  m'occu  • 
per  de  leurs  intérêts.  Ils  ont  compris,  je  pense,  que  je  les 
aidais  dans  leurs  études,  je  cherchais  à  les  défendre  contre 
l'insalubrité  du  climat,  contre  le  découragement,  autant 
qu'il  était  en  mon  pouvoir. 

Pour  moi  je  suis  vraiment  fier  d'avoir  eu  l'honneur  de 
commander  à  de  pareils  hommes.  Je  suis  heureux  surtout 
d'avoir  été  secondé  par  eux.  Je  ne  l'oublierai  pas,  car  assuré- 
ment si,  dans  ma  pratique,  j'ai  obtenu  quelques  résultats 
favorables,  si  j'ai  eu  la  grande  satisfaction  de  mener  à  gué- 
rison  des  hommes  qui  semblaient  terriblement  exposés  par 
la  gravité  de  leur  atteinte,  c'est  au  concours  dévoué  et  intel- 
ligent de  mes  subordonnés  que  je  me  plais  à  rapporter  une 
très-grande  part  du  succès. 
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La  fièvre  bilieuse  mélanurique  est  une  pyrexie  paludéenne 
à  type  variable  (intermittente,  rémittente  ou  semi-continue) 
caractérisée  :  1°  par  des  Yomissemeots  bilieux  verdâtres  abon- 
dants et  persistants;  2°  par  une  coloration  ictérique  de  la 
peau  et  de  tous  les  tissus;  3°  par  une  teinte  brune  ou  noi- 
râtre très-remarquable  des  urines  qui  frappe  et  malade  et 
médecin  tant  elle  est  insolite  et  accentuée. 

La  réunion  du  second  et  du  troisième  caractère  est  patho- 
gnomonique  ;  elle  a  pour  diagnostic  une  valeur  infiniment 
plus  grande  que  le  premier  qai  se  rencontre  dans  une  grande 
quantité  d'accès  paludéens  simples,  gastriques  ou  bilieux 
très-dilférents  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

C'est  à  dessein  que  nous  ne  signalons  pas  dans  cette  défini- 
tion, comme  l'ont  fait  quelques  médecins,  les  douleurs,  pe- 
santeurs, gêne  épigastrique,  hépatique  ou  lombaire  ;  nous  les 
omettons  pour  deux  raisons  :  1»  parce  que  ces  phénomènes 
n'ayant  rien  de  constant  et  variant,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs, d'intensité  d'une  manière  extrême,  suivant  les  cas,  ne 
sont  rien  moins  que  caractéristiques;  2°  parce  que  dans  la 
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lièvre  jaune  on  a  noté  les  douleurs  lombaires  comme  un 
symptôme  général  et  sans  exception,  et  qu'il  nous  paraît, 
comme  nous  l'avons  dit  et  le  redirons  encore,  de  la  plus 
extrême  importance  d'écarter  de  notre  étude  tout  ce  qui  pou- 
vait de  près  ou  de  loin  apporter  la  moindre  hésitation  dans  la 
distinction  absolue  qu'il  faut  faire  entre  les  deux  maladies 
complètement  différentes,  et  étrangères  l'une  à  l'autre. 

L'affection  qui  nous  occupe  a  été  désignée  dans  des  déno- 
minations très-diverses,  c'est  ainsi  qu'on  l'a  appelée  :  fièvre 
bilieuse  grave;  fièvre  bilieuse  hématurique;  fièvre  ictéro-hémor- 
rhagiqùe ;  fièvre  pernicieuse  ictérique;  accès  jaune;  fièvre  rémit- 
tente bilieuse;  fièvre  jaune  des  créoles  et  des  acclimatés;  fièvTe 
bilieuse  néphrorrhagique  ;  fièvre  bilieuse  hémato-poïétique  ;  fièvre 
bilieuse  uro-hématique. 

Bien  que  l'on  ne  doive  pas  attacher  une  importance  exagérée 
au  nom  d'une  maladie,  surtout  lorsqu'il  est  dû,  comme  celui 
de  l'affection  qui  nous  occupe,  aux  symptômes  les  plus  carac- 
téristiques, mais  susceptibles  de  variations  dans  une  certaine 
limite,  il  faut  cependant  s'arrêter  à  une  dénomination  de 
préférence,  tant  pour  éviter  toute  méprise  que  pour  être  bien 
fixés  sur  la  nature  et  la  personnalité  de  Taffection.  Aussi  je  ne 
trouve  pas  toutes  les  appellations  que  je  viens  de  donner  éga- 
lement heureuses;  en  effet,  le  nom  de  fièvre  bilieuse  grave 
ne  saurait  lui  convenir  pas  plus  que  celui  de  fièvre  perni- 
cieuse ictérique,  pour  cette  raison  capitale  que  ce  qu'on  ap- 
pelle la  fièvre  bilieuse  proprement  dite  est  radicalement  diffé- 
rente d'elle  et  doit  en  être  tout  à  fait  distinguée  sous  peine 
d'une  confusion  des  plus  fâcheuse^  entre  deux  types  parfaite- 
ment caractérisés. 

Le  nom  d'ictéro-hémorrhagique,  pouvant  aussi  bien  s'appli- 
quer à  la  fièvre  jaune  qu'à  la  fièvre  bilieuse  méianurique,  me 
paraît  aussi  devoir  être  écarté. 

Pour  la  même  raison  aussi  j'élimine  les  appellations  d'accès 
jaune  et  de  fièvre  jaune  des  créoles;  noms  d'autant,  moins 
acceptables  qu'ils  ont,  soit  l'inconvénient  de  faire  un  rappro- 
chement qui  ne  saurait  être  maintenu  entre  deux  maladies 
toutes  différentes,  soit  le  tort  de  faire  croire  qu'une  classe 
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de  gens  plutôt  qu'une  autre  est  susceptible  seule  d'en  être 
atteinte. 

On  ne  saurait  l'appeler  avec  exactitude  la  fièvre  rémittente 
bilieuse,  parce  que  si  la  rémittence  est  son  type  le  plus  fré- 
quent, on  ne  peut  contester  que  la  maladie  est  parfois  pseudo- 
continue ou  seulement  intermittente  à  accès  plus  ou  moins 
éloignés;  d'autre  part,  la  fièvre  rémittente  bilieuse  sans  mé- 
lanurie  est  une  maladie  totalement  différente,  quoique  très- 
voisine,  et  ce  serait  à  grand  tort  qu'on  la  confondrait  avec  la 
fièvre  qui  nous  occupe  actuellement. 

Il  reste  enfin  les  noms  de  fièvre  bilieuse  hématurique,  fièvre 
bilieuse  néphrorrhagique,  hémato-poïétique,  uro-hématique 
que  les  médecins  du  Sénégal  et  de  la  Cochinchine  ont  adopté  ; 
le  premier  d'entre  eux  surtout  a  prévalu  parce  que,  pour  la 
grande  majorité  des  individus,  il  paraissait  parfaitement  dé- 
terminer l'affection. 

Cette  appellation  n'est  cependant  pas  irréprochable,  et  je 
dirai  pour  ma  part  que  le  jour  où  il  m'a  été  démontré  chimi- 
quement que  la  coloration  des  urines  n'est  pas  toujours  due 
au  sang,  mais  souvent  et  probablement  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas  à  la  présence  d'une  surabondance  de  matières 
colorantes  venues  de  la  bile  ;  le  jour  où  j'ai  eu  la  preuve  qu'il 
n'y  avait  absolument  là  très-fréquemment  que  des  principes 
biliaires  et  pas  un  globule  sanguin,  je  n'ai  plus  pu  me  con^ 
tenter,  on  le  comprend,  de  ce  nom  de  fièvre  bilieuse  hématu- 
rique qui  n'est  pas  exact  dans  tous  les  cas. 

Dans  cette  occurrence,  j'ai  dû,  malgré  ma  répulsion  pour 
les  appellations  nouvelles  et  ces  changements  de  noms  qui 
révèlent  trop  souvent  plutôt  un  désir  immodéré  de  se  singu- 
lariser de  la  part  des  médecins  qu'un  progrès  réel  fait  dans 
l'étude  de  l'affection;  j'ai  dû,  dis-je,  chercher  une  dénomina- 
tion qui  fût  exacte,  car  la  précédente  avait  le  tort  absolu  dé- 
sormais de  fausser  les  idées  sur  la  nature  du  phénomène 
qu'elle  signalait.  Ne  pouvant  donc  plus  appeler  rigoureuse- 
ment la  fièvre  bilieuse  qui  nous  occupe  du  nom  d'hématuri- 
que,  puisqu'il  n'y  a  pas  de  sang  dans  les  urines,  et  voulant 
changer  aussi  peu  que  possible  l'appellation,  j'ai  pris  le  parti 


i  CHAPITRE   PREMIER. 

de  lui  appliquer  le  nom  de  mélanurique,  qui  indique  la  colo- 
ration noire -des  urines  sans  rien  préjuger  de  la  composition 
de  ce  liquide  et  qui  d'ailleurs  n'est  ni  plus  long  ni  plus  diffi- 
cile à  prononcer  que  celui  qui  a  eu  cours  jusqu'ici. 

Celui  qui  a  observé  quelques  cas  de  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique  arrive  bientôt  à  avoir  la  conviction  qu'elle  est  de  nature 
paludéenne  ;  je  développerai  cette  proposition  ultérieurement 
avec  un  succès,  j'espère,  qui  entraînera  la  conviction.  Je  for- 
mule pour  le  moment  présent  qu'elle  paraît  très-positivement 
n'être  qu'une  variété  spéciale  de  l'intoxication  maremmatique, 
opinion  qui  ne  trouvera  probablement  jamais  de  contradicteur 
bien  sérieux. 

Elle  est  à  peu  près  toujours  semblable  à  elle-même;  en  effet, 
une  constance  remarquable  des  symptômes  :  fièvre,  ictère, 
mélanurie,  dont  la  liaison  intime  constitue  pour  ainsi  dire 
une  entité  morbide  biçn  déterminée  et  qu'on  ne  pourrait  con- 
fondre avec  d'autres  affections. 

Il  y  a  bien  de  la  fièvre  paludéenne  bilieuse  simple  propre- 
ment dite  à  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  très-légère  des 
transitions  si  minimes  qu'il  serait  parfois  difficile  de  décider 
à  'priori  où  finit  l'une  et  où  commence  l'autre  ;  mais  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  l'atteinte  est  assez  intense  pour 
que  l'affection  ne  permette  aucune  hésitation  dans  le  dia- 
gnostic. On  reconnaît  des  différences  de  gravité,  mais  c'est 
toujours  la  même  affection  bénigne,  sérieuse  ou  très-grave, 
suivant  les  individus,  la  dose  de  l'intoxication  et  certaines 
conditions  plus  ou  moins  bien  déterminées  jusqu'ici. 

Pour  tracer  l'histoire  complète  de  la  fièvre  bilieuse  méla- 
nurique et  pouvoir  faire  entrer  dans  le  cadre  adopté  tous  les 
phénomènes  symptomatiques  qu'elle  peut  présenter  sans 
obscurité  ni  réticence,  il  faut  admettre  qu'elle  est  susceptible 
de  se  présenter  sous  quatre  degrés  distincts  de  gravité  :  1  °  le 
degré  léger;  t°-  le  degré  moyen,  3°  le  degré  grave  ;  4"  le  degré 
sidérant. 

C'est  improprement  que  quelques  médecins  ont  appelé  ces 
de'ivs  (.b'S  forra'S  Je   l;i  maladie.  J'éloignerai  intentionnel- 
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lement  cette  expression  de  ma  classification  ;  en  effet,  le  mot 
de  forme  semble  indiquer  certaines  prédominances  sympto  = 
matiques  spéciales  qui  constituent  souvent  des  différences 
notables  dans  la  même  maladie.  Ainsi,  par  exemple,  la  forme 
pectorale  de  la  fièvre  typhoïde  diffère  sensiblement  de  la 
forme  cérébrale  et  on  pourrait  être  porté  à  penser  que  dans 
la  fièvre  bilieuse  mélanurique  il  y  a  entre  les  diverses  formes 
des  divergences  de  phénomènes  aussi  accentuées,  ce  qui  serait 
une  grande  erreur;  car,  que  la  maladie  soit  bénigne  ou 
pernicieuse,  légère  ou  intense,  c'est  toujours  la  même  série 
de  iîhénomènes  avec  seulement  des  variations,  plus  ou  moins, 
et  pas  d'autres  différences. 

Dans  le  degré  léger,  la  fièvre  est  très-génétalement  inter- 
mittente; dans  le  degré  grave,  elle  est  fréquemment  pseudo- 
continue; enfin,  dans  le  degré  sidérant,  la  mort  arrive  avant 
l'intermission  et  la  fièvre  est  donc  continue,  mais  remarquons 
qu'il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  de  véritable  différence, 
c'est,  comme  je  le  disais  tantôt,  une  variation  du  plus  au 
moins. 

Ce  caractère  de  l'allure  de  l'accès  de  fièvre  dans  chaque 
degré  de  la  maladie  qui  nous  occupe  est  assez  général, quoi- 
que n'étant  pas  absolu,  pour  qu'on  pût  peut-être  le  prendre 
pour  base  de  leur  classification;  mais  il  y  aurait  à  cette  ma- 
nière de  faire,  d'une  part  l'inconvénient  d'éloigner  l'esprit  de 
la  nature  de  la  maladie  en  faisant  intervenir  des  mots  qui 
ont  une  signification  trop  déterminée,  d'autre  part  d'éloigner 
systématiquement  l'idée  que  le  type  peut  être  variable 
relativement  à  la  gravité  de  la  maladie  et  vice  versa  :  aussi 
vaut-il  mieux,  je  crois,  nous  en  tenir  aux  qualifications  de 
légère, moyenne,  grave  et  sidérante,  sans  chercher  à  les  diffé- 
rencier autrement. 


PLAN  DU  TRAVAIL. 


Je  me  propose  d'étudier  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  au 
point  de  vue  clinique,  mais  je  ne  pourrai  le  faire  que  dans  la 
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limite  des  moyens  d'investigation  et  de  trayaii  dont  peut 
disposer  un  médecin  qui  pratique  dans  un  endroit  aussi  isolé 
du  restant  du  monde,  aussi  déshérité  du  bien-être  nécessaire 
que  le  Sénégal  et  dans  des  conditions  de  pénurie  des  instru- 
ments, appareils  et  réactifs  chimiques  où  l'on  se  trouve 
très-généralement  aux  colonies. 

Le  médecin  qui  exerce  dans  ces  pays  subit  lui-même,  en  sa 
qualité  d'Européen,  l'action  pernicieuse  et  énervante  du 
climat  avec  assez  d'intensité  pour  ne  pas  être  toujours  dans 
cet  état  de  santé  qui  rend  le  travail  facile  et  fructueux,  qui 
paraît  à  beaucoup  indispensable  à  une  étude  de  longue  haleine 
et  surtout  nécessaire  pour  traiter  un  sujet  aussi  neuf  et  aussi 
ardu  que  celui  dont  j'ai  entrepris  l'histoire.  Aussi,  si  mon 
livre  paraît  à  quelgues-uns  présenter  telle  imperfection,  telle 
lacune  regrettables,  qu'ils  songent  en  en  faisant  la  critique 
qu'il  a  été  écrit  sous  ce  ciel  de  feu,  dans  ce  pays  inclément 
du  Sénégal  dont  la  réputation  de  perniciosité  est  assez  établie, 
du  reste,  et,  qu'écrit  dans  ces  conditions,  il  doit  mériter 
à  priori  un  peu  de  sympathie. 

Prodiguer  ses  soins  à  ses  semblables  dans  les  conditions  où 
j'étais  en  Sénégambie  n'est  que  le  strict  devoir  et  ne  mérite 
pas  de  louanges;  mais  quand  la  chaleur  vous  accable,  que 
vous  manquez  de  tout  ce  qui  rend  l'existence  agréable  ou 
même  passable  en  ce  monde;  quand  les  forces  physiques  vous 
trahissent,  que  la  santé  vous  fait  défaut,  et  que  la  charge 
professionnelle  de  tous  les  jours  est  souvent  excessive;  pren- 
dre sur  ses  moments  de  repos  un  temps  assez  long  pour  un 
labeur  soutenu  et  difficile,  est  un  effort  qui  mérite  l'indul- 
gence de  tous  et  c'est  à  cette  indulgence  que  je  fais  appel,  si 
on  m'objecte  que  j'aurais  pu  pousser  mes  investigations  plus 
loin. 

C'est  au  lit  du  malade  que  j'ai  écrit  ce  livre,  m'arrêtant  pour 
consulter  les  symptômes  à  mesure  que  la  conviction  poussait 
ma  plume  et  suivant  avec  un  œil  aussi  attentif  que  possible 
les  effets  thérapeutiques  des  médicaments  que  j'em.ployais 
avant  de  les  préconiser.  C'est  en  lisant  à  l'hôpital  même  les 
observations  détaillées,  rédigées  par  mes  prédécesseurs  dans 
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le  même  milieu,  dans  les  mêmes  conditions  extérieures, 
souvent  sur  les  mêmes  hommes  et  toujours  sur  des  individus 
comparables  aux  malades  présents  devant  mes  yeux,  que  je 
suis  arrivé  à  formuler  une  opinion  sur  les  diverses  médica- 
tions essayées  et  sur  les  résultats  obtenus  à  diverses  époques 
par  les  mêmes  moyens. 

C'est  un  travail  essentiellement  pratique  que  j'ai  cherché  à 
faire;  œuvre  d'observation  et  non  d'érudition,  car  dans  les 
conditions  où  je  me  trouvais  placé,  j'avais  mieux  à  faire  de 
consulter  le  malade  que  le  livre,  la  maladie  que  les  descrip- 
tions.Aussi  c'est  à  peine  si  je  citerai  quelques  rares  fois  les 
opinions  que  l'on  rencontre  comme  un  accessoire  obligé  dans 
toutes  les  études  que  l'on  fait  en  Europe.  Ce  complément 
appartiendra  à  un  autre  œuvre,  sera  le  labeur  d'un  autre 
.travailleur  qui,  se  servant  de  mon  étude  comme  de  celle  des 
médecins  qui  ont  écrit  précédemment  sur  la  matière,  com- 
pilera, condensera,  coordonnera  les  faits  pour  faire  un  traité 
complet  théorique  et  pratique  de  la  maladie. 

Un  des  premiers  chapitres  que  j'ai  dû  faire,  en  voulant 
étudier  la  ^  fièvre  bilieuse  mélanurique,  est  l'historique  ; 
c'est-à-dire  que  j'ai  dû  rechercher  si  la  maladie  était  d'appa- 
rition récente  ou  ancienne  au  Sénégal,  question  plus  impor- 
tante qu'on  ne  le  croirait  de  prime-abord  pour  la  détermi- 
nation de  la  nature  de  la  maladie. 

L'anatomie  pathologique  m'a  préoccupé  autant  que  je 
pouvais  le  faire  avec  les  moyens  restreints  dont  je  disposais  et 
j'ai  cherché  à  déterminer  les  altérations  réelles,  adventives 
ou  concomitantes  seulement,  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

Le  chapitre  qui  traite  de  la  marche  et  de  la  durée  de  la 
maladie  m'a  absorbé  longtemps  :  c'était  la  peinture  de  l'affec- 
tion. J'ai  cherché  à  faire  ce  portrait  avec  tout  le  soin  dont 
j'étais  capable  et  on  verra  à  la  longueur  des  descriptions,  à 
l'extrême  division  du  sujet,  combien  j'ai  cherché  à  tracer  trait 
pour  trait  tout  ce  que  le  praticien  observateur  peut  noter  au 
chevet  du  malade. 

Enfin,  passant  légèrement  sur  les  détails  del'étiologie,  de  la 
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nature  :surlathéorisaiion  de  la  maladie,  si  je  puis  m'exprimcr 
ainsi,  j'ai  donné  au  chapitre  du  traitement  toute  l'extension 
et  toute  ia  précision  que  j'ai  pu.  Le  traitement  étant  le  but 
pratique  vers  lequel  tendent  toutes  les  études  médicales,  j'ai 
pensé,  comme  l'ont  recommandé  les  maîtres,  que  rien  ne 
devait  être  négligé  pour  arriver  à  ce  que  cette  partie  du  travail 
fût  claire,  simple,  facilement  compréhensible,  car  elle  a  besoin 
de  toutes  ces  qualités  pour  être  fructueuse. 

C'est  donc  une  œuvre  essentiellement  pratique,  je  le  répète, 
que  j'ai  cherché  à  faire.  OEuvre  modeste,  entreprise  dans  la 
pensée  de  défendre  quelques-uns  de  mes  semblables,  contre 
une  maladie  grave,  dangereuse  et  souvent  insidieuse  dans  les 
pays  chauds;  dans  l'espoir  d'arracher  quelques  victimes  à 
l'endémie  terrible  qui  atteint  les  Européens  au  Sénégal. 
L'enjeu  est  beau,  on  le  voit;  l'espoir  de  réussir  était,  on  le  com- 
prend, un  stimulant  suffisant  pour  me  faire  oublier  que  pen- 
dant que  j'étais  historien  je  pouvais,  d'un  moment  à  l'autre, 
être  le  patient  dans  cette  lugubre  histoire,  et  si  mon  travail, 
mon  observation,  mon  raisonnement  aident  mes  successeurs 
à  guérir  quelque  cas  de  cette  grave  manifestation  de  l'em- 
poisonnement maremmatique,  mon  but  sera  atteint,  j'aurai 
obtenu  la  plus  grande  comme  la  plus  douce  récompense  à 
laquelle  puisse  aspirer  l'homme  qui,  par  profession  comme 
par  nature,  désire  le  bien  et  la  santé  de  son  semblable. 


CMAÏ^ITME     ïî 
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Quand  on  entreprend  d'étudier  avec  attention  la  fièvre  bi- 
lieuse mélanurique  du  Sénégal,  on  constate  qu'il  faut  dès  le 
début  élucider  une  question  qui- peut  paraître  oiseuse  de 
prime  abord  et  qui  cependant  est  bien  réellement  d'une  im- 
portance capitale  dans  l'histoire,  soit  générale,  soit  particu- 
lière de  la  maladie  :  c'est  de  savoir  si  cette  fièvre  est  d'origine 
récente  ou  si  elle  a  toujours  existé  dans  le  pays. 

On  ne  manque  pas  d'être  assez  embarrassé  à  priori  pour  se 
faire  une  opinion  sur  cette  question  de  préexistence  ou  d'ap- 
parition récente  de  la  maladie  en  Sénégambie  :  d'une  part,  la 
constitution  géologiqiie  et  la  topographie  de  la  côte  occiden- 
tale d'Afrique  montrant  très-clairement  qu'il  existe  dans  ce 
pays  une  influence  paludéenne  très-considérable,  autorisent  à 
penser  que  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  considérée  par  la  no- 
toriété publique  en  médecine  comme  étant  de  nature  marem- 
matique,  y  est  inhérente  ;  c'est-à-dire,  a  dû  y  exister  virtuel- 
lement de  tous  les  temps  et  qu'elle  a  pu  se  montrer  toutes  les 
fois  que  des  individus  de  la  zone  tempérée  sont  venus  s'expo- 
ser, dans  ces  régions,  aux  miasmes  telluro-paludiques  qui  s'y 
engendrent. 

D'autre  part,  certaines  affirmations  très-catégoriques,  disant 
que  la  maladie  était  tout  à  fait  inconnue  il  y  a  quelques  an- 
nées encore  dans  notre  colonie,  donnent  naissance  à  un  cou- 
rant d'idées  absolument  contraire, 
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Il  n'est  pas  nécessaire  de  longuement  insister  pour  faire 
comprendre  l'intérêt  qu'il  y  a  à  éclaicir  tout  d'abord  ce  pre- 
mier point  dans  l'histoire  de  la  maladie  ;  et,  en  effet,  les  par- 
tisans de  l'invasion  récente,  rappelant  que  la  fièvre  jaune  a 
fait  quatre  terribles  apparitions  à  la  côte  d'Afrique  depuis 
1 830  ;  s'appuyant  sur  les  descriptions  et  les  opinions  émises 
par  quelques  médecins  qui  n'avaient  pas  vu  suffisamment  les 
deux  maladies  pour  les  comparer  avec  fruit,  avancent  que 
peut-être  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  est  le  résultat  d'un 
cachet  imprimé  profondément  aux  fièvres  paludéennes  de  la 
côte  occidentale  d'Afrique  parle  passage  de  la  fièvre  jaune. 

Peut-être  aussi,  disent-ils,  la  fièvre  jaune  perdant  par  sa 
transplantation  en  Afrique  quelques-uns  des  caractères  spé- 
ciaux qu'elle  a  au  nouveau  monde,  a  donné  naissance  à  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique,  d'où  il  suit  qu'on  pourrait  penser 
que  l'affection  dont  il  est  question  est  une  sorte  de  maladie 
livbrique  :  transition  entre  la  fièvre  paludéenne  proprement 
dite  et  la  fièvre  jaune  telle  qu'elle  est  caractérisée  en  Améri- 
que ;  ou  plutôt,  qu'elle  serait  en  pathologie  l'analogue  de  ce 
que  nous  voyons  chez  les  hommes,  les  animaux  et  les* plantes 
acclimatés  dans  un  pays  étranger  à  leur  berceau  d'origine  et 
présentant  par  le  fait  de  cette  transplantation  des  caractères 
nouveaux  assez  différents  de  ceux  qu'ils  avaient  primitive- 
ment. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  longuement  pour  montrer 
que  les  conséquences  d'une  pareille  opinion  sont  considérables. 
La  nature  de  la  maladie  serait  aussitôt  bien  différente  de 
caque  l'on  était  porté  à  penser  jusque-là,  ce  qui  est  déjà  un 
point  important;  mais  un  point  plus  important  encore,  c'est 
qu'on  serait  entraîné  à  des  changements  radicaux  dans  la 
ihérapeutique  'de  l'affection,  suivant  que  telle  ou  telle  hypo- 
thèse serait  admise;  or,  comme  la  vie  du  malade  est  l'enjeu 
très-directement  intéressé  dans  une  pareille  question,  on  ne 
saurait  contester  l'opportunité  de  l'élucidation  que  nous 
entreprenons  dès  la  première  page  de  notre  travail  sur  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique. 

Pour  arriver  à  me  faire  une  opinion  sur  la  question  de 
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préexistence  ou  d'apparition  récente  de  la  maladie  en  Séné- 
gambie,  la  source  des  livres  imprimés  n'était  guère  féconde, 
on  ]e  comprend  :  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  n'ayant  oc- 
cupé les  médecins  que  depuis  fort  peu  de  temps,  n'ayant  été 
l'objet  que  de  quelques  écrits,  en  général  trop  laconiques,  et 
surtout  n'ayant  été  envisagée  jusqu'ici  que  sous  des  points  de 
vue  très-restreints,  il  est  naturel  que  les  écrits  ne  donnent 
pas  encore  sur  cette  question  tous  les  renseignements  dési- 
rables. 

Bailleurs,  les  livres  imprimés  eussent-ils  parlé  beaucoup  de 
la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  que  je  n'aurais  guère  pu  les 
consulter  au  Sénégal  où  j'étais  retenu  par  les  obligations  de 
mon  service  dans  le  moment  où  je  faisais  mes  recherches  sur 
Ja  maladie.  — Mais,  en  revanche,  j'étais  parfaitement  placé  pour 
faire  des  investigations  sur  les  lieux  mêmes.  Aussi,  à  défaut 
d'-eux,  ai-je  consulté  tous  les  documenta  manuscrits  que  pos- 
sèdent les  archives  des  Hôpitaux  de  Saint-Louis  et  de  Gorée. 
•  Il  me  faut  pour  présenter  avec  méthode  les  résultats  de 
mon  investigation,  partager  ce  travail  en  quatre  parties,  sui- 
vant qu'il  s'agit  des  pièces  afférentes  à  l'hôpital  de  Saint-Louis, 
aux  postes  du  fleuve,  à  l'hôpital  de  Gorée  et  aUx  postes  du  bas 
de  la  côte,  c'est-à-dire  de  la  Côte  d'Or  et  du  Gabon.  Chacune 
de  ces -parties  a  une  importance  différente,  il  est  vrai,  mais 
toutes  vont  apporter  leur  contingent  de  faits  dont  la  discus- 
sion nous  permettra  d'arriver  à  nous  former  une  opinion. 

1°  HOPITAL  DE  SAINT-LOUIS. 

Les  rapports  médicaux  sur  l'hôpital  de  Saint-Louis  sont 
assez  nombreux.  —  Les  registres  d'autopsies  de  l'établisse- 
ment ont  été  commencés  depuis  1823.  Il  y  a  des  cahiers  d'ob- 
servations médicales  qui  remontent  à  1838  et  dans  lesquels 
on  trouve  de  nombreuses  histoires  des  maladies  observées  ha- 
bituellement dans  la  Colonie.  —  Enfin,  la  collection  desfeuil- 
les de  cliniques  remonte  assez  complète  jusqu'à  1840.  —  En 
parcourant  avec  une  attention  minutieuse  ces  divers  docu- 
ments, jai  découvert  quelques  indications  utiles  dans  la  ques- 
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tion  qui  nous  occupe,  et,  d'ailleurs,  voici  ce  que  mes  recher- 
ches m'ont  appris. 

Observation  1. 

Le6  septembre  1839, un  arlilleur  nommé  Lannoy,  ayant  dix-huit  mois 
de  colonie,  entre  à  Thôpital  avec  le  diagnostic;  fièvre  rémittente  de 
Galam,  et,  bien  que  Tobservaiion  soit  très-incomplète  nous  voyons  la 
teinte  ictérique  de  la  peau  indiquée  :  la  quinine  lui  est  donnée  à  la  dose 
de  0  gr.,  60  par  la  bouche  et  de  1  gr.,  25  en  lavementpendanl  plusieurs 
jours  et,  après  avoir  été  très -malade,  Lannoy  est  évacué  le  22  du  même 
mois  sur  Corée. 

Est-ce  là  le  cas  de  la  maladie  qui  nous  occupe.''  Si  nous 
n'avions  pas  d'autres  renseignements  nous  serions  bien  em- 
barrassés pour  conclure,  mais  heureusement  nous  verrons 
nientôt  que  d'autres  faits  plus  explicites  existent  et  permet- 
tent de  croire  sans  témérité  qu'il  s'agit  bien  certainement 
ici  d'un  cas  de  fièvre  bilieuse  mélanurique  survenu  chez  un 
individu  qui  descendait  du  haut  du  fleuve,  chose  qui  se  voi| 
encore  très-fréquemment  de  nos  jours.  Ea  effet,  à  la,  même  ' 
époque,  entrait  à  l'hôpital  de  Saint-Louis  un  malade  dont  nous 
allons  rapporter  aussi  l'observation  parce  qu'elle  peut  inter- 
venir dans  le  débat  et  nous  fournir  de  son  côté  quelques  indi- 
cations utiles. 

Observation  II. 

Bérenger,  caporal  d'artillerie,  entré  le  7  septembre  1839,  sorti  de 
l'hôpital  il  y  a  quatre  jours  où  il  était  entré  pour  douleurs  générales; 
fièvre  quotidienne  depuis  trois  jours,  accès  à  deux  heures  du  soir,  fièvre 
avec  frisson  au  début.  Aujourd'hui  vomissements,  douleurs  lombaires  et 
générales  dans  les  membres,  teinte  ictérique  de  la  peau,  céphalalgie. 
Diète,  limonade  de  citron,  cinquante  sangsues  à  l'épigastre,  cinquante 
sangsues  aux  jugulaires  ;  32  grains  de  sulfate  de  quinine  (1  gr.  60)  après 
l'apyrexie  ,  lavement  purgatif  illico, 

8  septembre  .Apyrexie;  suffusion  ictérique  générale  plus  foncée,  ap- 
pétit nul,  pas  de  selle.  Bouillon  de  poulet,  limonade  au  citron,  demi- 
lavement  purgatif;  sulfate  de  quinine,  9  grains  (Ogr.,45)  en  trois  prises, 
45  grains  de  calomel  (Ogr.,75). 

9  septembre.  Apyrexie,  selles  diarrhéiques.  Soupe,  bouillon,  limo- 
nade ;  i  5  grains  do  calomel  (0  gr.,  75),  sulfate  de  quinine,  6  grains 
(Ogr.,  30), 
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40  septembre.  Apyrexie,  bouillon,  eau  gommée,  un  grand  bain,  bain 
de  siège  le  soir,  vésicaloire  lombaire. 

4'!  septembre.  Les  coliques  sont  moins  fortes  depuis  Tapplication  du 
vésicaloire,  dysurie,  pas  de  selles,  nausées,  quelques  vomissements  bi- 
lieux, langue  blanche  et  humide,  ictère  plus  prononcé,  pouls  légère- 
ment fréquent.  Eau  gommée,  0  gr.,  13  émétique  en  potion  par  petites 
cuillerées  jusqu'à  midi,  calomel  0  gr-,  50,  aloës  0  gr.,  60  en  huit  pillules, 
bain  de  siège,  pansement  du  vésicaloire. 

4  3  septembre.  Diète,  eau  gommée,  deux  verres  de  petit  lait  sulfate, 
grand  bain,  deux  bains  de  siège,  lavement  huile  de  ricin. 

44  septembre.  Pas  de  selles,  accès  à  ircis  heures  du  soir.  Bouillon, 
deux  verres  de  petit  lait  sulfaté,  lavement  huile  de  ricin. 

45  septembre.  Deux  selles  dans  la  nuit.  Soupe,  deux  bains  de  siégp, 
demi- lavement  au  miel. 

47  septembre.  Eruption  de  furoncles  sur  tout  le  corps.  Quart,  limo- 
nade de  citron,  lavement  émollienl,  grand  bain,  0  gr.,  40  calomel. 

On  continue  ainsi  jusqu'au  24  septembre,  moment  où  il  sort;  mais 
n'oublions  pas  de  dire  que  nous  trouvons  entre  parenthèses  :  (rechute  le 
mois  suivant),  et  celte  fois  nous  ne  savons  pas  ce  qu'il  advint. 

Ici  encore  nous  pouvons  nous  demander  s'il  s'agit  d'une 
fièvre  bilieuse  mélanurique  ou  non,  mais  la  présomption  en 
faveur  de  la  maladie  augmente  déjà.  Nous  allons  la  voir  plus 
forte  encore  dans  l'observation  suivante  : 

Observation  III. 

Ferrand,  entré  le  23  octobre  4  839  au  soir,  malade  depuis  cinq  jours. 
Renseignements  vagues,  teinte  ictérique  générale,  langue  saburrale,  en- 
duit jaunâtre,  pouls  normal,  un  peu  fréquent.  Le  malade  dit  avoir 
éprouvé  de  violents  maux  de  tête,  moindres  aujourd'hui  ;  douleur  peu 
sensible  à  la  pression  vers  la  région  gastro-hépatique,  soixante  sang- 
sues à  la  région  épigaslrique  et  hépatique. 

24  octobre,  au  malin.  Langue  humide, moins  chargée  ;  teinte  ictérique 
plus  prononcée,  courbature  générale  (limonade  au  citron,  lavements 
émollients,  pilules  de  calomel,  n°  8).  Le  soir,  même  état,  réponses  brè- 
ves, anxiété. 

25  octobre.  Peau  chaude  et  sèche,  pouls  dur  et  plein,  langue  toujours 
humide,  épanouie,  couverte  du  même  enduit.  Céphalalgie  plus  intense, 
selles  involontaires  (limonade  au  citron,  lavement  émollienl,  soixante 
sangsues  à  l'épigastre,  quarante  aux  masloïdes,  calomel  8  grains)  le 
soir  :  decubiius  dorsal;  prostration,  anxiété;  pas  de  réponses  aux  ques- 
tions. Vésicatoires  aux  jambes. 

Lh26.  Nuit  calme,  figure  i/kùiis  aliéréo,  pCiU  nioile,  amélioration  ap- 
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jiareute,  si  ce  ii'csl  l'état  concentré  du  pouls.  Douleur  ombilicale.  Limo- 
nade au  citron,  lavement  émollient,  soixante  sangsues.  Loco  dol.,  pilules 
decalomel  'lO  grains.  A  midi,  évacuations  d'urine  et  de  matières  fécales 
involontaires,  immobilité,  fixité  dans  le  regard;  cornéeplissée  et  dépri- 
mée. Pouls  petit  et  concentré,  langue  toujours  humide,  moins  saburrale 
(cinquante  sangsues  aux  mastoïdes  par  dix  et  d'une  manière  continue  à 
4  heures),  vésicatoires  aux  cuisses  ;  à  1 0  heures  du  soir,  mort. 

Autopsie  M:  heures  après  la  mort.  —  Habitude  extérieure.  Cadavre 
d'un  individu  de  moyenne  taille,  bien  pris,  doué  d'embonpoint,  che- 
veux noirs,  épais  et  durs.  Ictère  peu  intense,  général.  Rigidité  cadavé- 
rique, nulle  trace  de  lésion  extérieure. 

Cerveau.  Injection  assez  foncée  de  rarachaoïde  engagée  entre  les 
circonvolutions;  substance  encéphalique  saine.  Rien  d'anormal  dans  les 
ventricules. 

Poitrine.   Tout  y  est  parfaitement  sain. 

Abdomen.  Dans  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  et  au  pourtour  de 
l'orifice  viscéral,  large  plaque  grise,  ramollie,  trace  d'irritation  chroni- 
que, la  muqueuse  du  duodénum  a  la  même  coloration,  mais  au  sommet 
du  pli  transverse  de  l'intestin  et  surtout  à  la  valvule,  injection  pointillée, 
considérable,  d'une  couleur  sombre.  Tous  les  follicules  intestinaux  sont 
considérablement  développés;  quelques-uns  sont  aussi  gros  qu'un  grain 
decbènevis.  Ceux  du  gros  intestin  sont  dans  le  même  état.  A  la  fin  de 
l'intestin  grêle,  plaques  gauffrées  peu  étendues,  plus  multipliées  que 
celles  qui  s'offrent  dans  la  moitié  inférieure  de  l'intestin  grêle  ;  elles  sont 
d'autant  plus  récentes,  qu'acnés  paraissent  inférieures,  ce  qui  est  l'in- 
verse de  ce  que  l'on  observe  le  plus  souvent. 

Le  milieu  de  l'intestin  grêle  est  le  point  où  réruption  est  la  moins 
marquée.  Là,  on  trouve  adhérente  à  la  muqueuse  une  matière  jaune, 
filante,  épaisse,  qu'on  détache  avec  peine. 

Le  foie  n'a  rien  d'anormal.  La  vésicule  est  considérablement  distendue 
par  une  bile  épaisse,  noire,  marc-café^  dont  quelques  parcelles  épanchées 
dans  l'estomac  colorent  fortement  en  vert  les  liquides  qui  y  sont  conte- 
nus. La  rate  est  grosse  et  ramollie. 

Il  est  incontestable  que  le  symptôme  fourni  par  l'excrétion 
Yésicale  manquant  encore  ici,  on  peut  toujours  ne  vouloir  voir 
là  qu'un  accès  bilieux  simple.  Cependant  il  y  a,  à  mon  avis, 
tout  lieu  de  croire  que  c'était  bien  la  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique  dans  ce  cas  comme  dans  les  deux  précédents  et  comme 
dans  plusieurs  autres  que  nous  avons  rencontrés  mais  que 
nous  ne  rapportons  pas  pour  ne  pas  grossir  inutilement  le 
débat,  car  dans  l'observation  n°  2,  nous  constatons  les  ptiéno- 
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• 

mènes  du  début,  la  difficulté  de  la  guérison,les  coliques  inter- 
mittentes à  la  convalescence  et  même  la  rechute  ultérieure. 

Dans  l'observation  n"  3,  la  marche  de  la  maladie  et  l'autop- 
sie ressemblent  tellement  à  la  fièvre  bilieuse  mélanurique, 
telle  que  nous  l'observons  de  nos  jours,  que  nous  ne  pouvons 
nous  défendre  d'une  très- forte  présomption  en  faveur  de  l'af- 
firmation, sinon  de  rafîirmation  elle-même. 

Mais,  nous  objectera-t-on,  pourquoi  les  phénomènes  de 
l'urination  noirâtre  si  extraordinaire  pour  tout  le  monde, 
malades  et  médecins,  n'est-il  pas'cité  dans  ces  cas?  Eh  bien  ! 
je  crois  pouvoir  en  accuser  seulement  le  laconisme  et  l'im- 
perfection des  observations,  et  je  pense  que  ce  phénomène, 
pour  ne  pas  être  toujours  noté,  à  une  époque  où  on  n'y  atta- 
chait pas  grande  Importance,  n'en  avait  pas  moins  été  observé. 
La  preuve,  c'est  que  nous  le  voyons  cité  sans  commentaires  et 
sans  qu'il  inspirât  le  moindre  étonnement  dans  nombre  de  cas 
qui  remontent  à  la  même  date  ou  à  peu  près.  —  En  eflèt,  en 
voici  la  preuve. 

Observation  IV. 

Daurieu  (Jacques),  fusilier  à  la  27*^  compagnie  d'infanterie  de  marine, 
de  constitution  déjà  un  peu  altérée^  entre  le  22  novembre  1841  à  l'hô- 
pilal  de  Sainl-Louis  :  fièvre,  langue  limoneuse,  sensibilité  épigastrique, 
nausées;  ictère  léger.  Diètej  un  quart  de  lavement  fébrifuge,  cataplasme 
sur  l'hypochondre  droit;  le  soir,  une  saignée  du  bras,  accès  de  fièvre. 

Le  23.  Conliaualion  de  la  lièvre;  langue  jaune  au  centre;  soif;  l'icLère 
fait  du  progrès  ;  une  selle.  Eau  gommée  niirée  ;  cataplasme  sur  Thypo- 
chondre  ;  un  quart  de  lavement  émoUient. 

Le  24.  Même  état;  '12  sangsues  sur  le  ventre. 

Le  25.  Moins  de  fièvre  :  urines  de  couleur  foncée  ;  ventre  resserré  ; 
l'ictère  persiste;  un  bouillon  limonade.  Un  demi-lavemeni  purgatif; 
friciions  avec  de  l'alcoolé  de  quinine. 

Le  26.  Pouls  dicrote  ;  épistaxis. 

Puis  l'état  s'améliore,  la  fièvre  devient  intermittente  en  même  temps 
que  moins  intense,  elle  devient  seplane,  et  enfin  le  malade  sort  guéri  le 
4  janvier  4  842,  rechutant  quelques  mois  après. 

Dans  les  années  qui  suivent  nous  trouvons  assez  fréquem- 
ment des  observations  qui  indiquent  tous  les  phénomènes  de 
la  maladie  qui  nous  occupe,  sauf  cependant  le  caractère  des 
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urines,  mais  il  est  évident  pour  moi  que  ce  silence  touchant 
la  mélanurie  n'est  toujours  que  le  résultat  de  la  brièveté  des 
notes  portées  sur  la  feuille  par  le  médecin  en  sous -ordre  et 
j'ai  la  conviction  que  le  phénomène  était  observé  fréquem- 
m.ent  ;  seulement  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  n'ayant  pas 
été  entièrement  dégagée  des  autres  formes  de  l'accès  paludéen 
grave,  le  symptôme  ne  présentait  aucun  intérêt  bien  saillant 
et  passait  le  plus  souvent  ou  bien  inaperçu  ou  bien  inapprécié. 
Peut-on  avoir  une  opinion  différente  quand  on  voit,  par 
exemple,  T'observation  suivante  où  nous  trouvons  indiqués 
tous  les  phénomènes  de  la  maladie  sans  la  couleur  des  urines? 

ObSEPxVATION  V. 

Treilles  (Dominique),  soldat  d'infanterie  de  marine.  Cet  homme  entre 
une  première  fois  à  l'hôpital  le  19  janvier  1850,  avec  fièvre  et  diarrhée, 
l'affection  est  celte  fois  assez  rebelle  puisqu'il  n'est  mis  exeat  que  le 
7  février. 

11  revient  le  7  mars  avec  la  diarrhée  encore  et  cette  fois  la  feuille 
porte  :  Cet  homme  descend  du  fleuve  où  il  a  contracté  une  diarrhée  aiguë 
depuis  dix  jours.  L'affeclion  est  guérie  le  15  mars. 

Treilles  revient  à  Thôpilal  le  3  octobre  1830  pour  la  fièvre  et  en  res- 
sort le  13;  il  entre  de  nouveau  pour  la  même  affection  le  18,  ayant 
en  outre  des  douleurs  épigastriques,  il  est  mis  exeat  le  25. 

Le  28  du  même  mois,  Treilles  revient  ,à  Thôpital  pour  une  constipa- 
tion et  des  coliques,  avec  fièvre,  nausées,  etc.,  etc.,  quelques  prises 
d'huile  de  ricin  et  des  bains  tièdes  l'en  débarrassent  et  il  est  mis  exeat 
le  9  novembre. 

Mais,  le  12  novembre,  il  revient  avec  la  fièvre  et  des  phénomènes 
gastriques  qui  le  retiennent  à  l'hôpital  jusqu'au  23  ;  les  prescriptions  de 
rhubarbe,  de  vin  de  quinquina,  etc.,  etc.,  nous  prouvent  qu'il  était 
anémié  et  dyspeptique  assez  profondément  à  ce  moment-là. 

Jusqu'au  26  octobre  1882  on  ne  le  voit  plus  à  l'hôpital,  ce  qui  fait 
supposer  qu'il  a  fait  dans  cet  intervalle  une  corvée  dans  un  poste^,  et 
très-probablement  c'est  au  bas  de  la  côle  ou  à  Bakel  qu'il  est  allé,  car 
assurément  il  a  été  plusieurs  fois  malade  dans  ce^t  intervalle,  et  s'il  eût 
été  soit  à  Dagana,  soit  à  Merinhagen,  il  aurait  été  évacué  dans  l'hiver- 
nage de  1851. 

Le  26  octobre  1852,  il  entre  avec  la  fièvre  et  reste  à  l'hôpital  jusqu'au 
3  novembre. 

Le  7  novembre,  il  revient  avec  un  accès  de  fièvre  assez  fort  puisque, 
en  outre  de  la  quinine  et  du  sulfate  de  soude,  on  lui  met  trente  sangsues 
aux  mastoïde?.  La  fièvre  revient  avec  persistance  malgré  une  médication 
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quinique  énergique,  de  l'ipéca,  etc.,  etc...,  et  le  11  nous  voyons  l'indi- 
calion  suivante  portée  sur  la  feuille  :  Vomissements  bilieux,  pendant  la 
nuit  douleurs -dans  les  fosses  iliaques,  ictère,  deux  selles  et  la  prescrip- 
tion de  ce  jour  est  dièle,  limonade  gazeuze,  calomel  0,30,  frictions  mer- 
curielles  sur  l'abdomen  et  cataplasmes.  —  Le  12,  les  vtDmissements  con- 
tinuent, on  met  un  vésicaloire  à  l'é.pigastre,  le  vésicaloire  est  pansé  à 
la  morphine,  on  donne  des  potions  gazeuzes,  éthérées,  etc.,  etc...., 
sans  succès  ;  le  15,  le  hoquet  se  déclare  par  intermittences  ;  le  22,  il  est 
plus  accusé  ;  le  23  il  y  a  du  délire,  le  malade  s'affaiblit  et  meurt  dans  la 
soirée.  L'aulopsie  n'a  pas  été  faite. 

Pouvons-nous  soutenir  que  ce  n'est  pas  là  un  cas  de  fièvre 
bilieuse  mélanurique,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  un  mot  de  la 
couleur  des  urines?  Pour  ma  part,  je  n'ai  aucune  hésitation, 

Nous  le  voyons,  en  effet,  habitant  le -Sénégal  et  y  étant 
malade  depuis  au  moins  deux  ans;  puis  la  fièvre  le  prend 
une  dernière  fois  avec  intensité  à  la  fin  de  l'hivernage  de 
18o2,  et  voilà  des  vomissements  et  l'ictère  qui  se  prononcent, 
vomissements  incoercibles  qui  continuent  pendant  douze 
jours  et  qui  se  terminent  par  la  mort.  La  prescription  du 
calomel,  des  onctions  mercurielles  nous  indiquent  l'état 
hyperhémique  du  foie,  et  malgré  l'extrême  et  très-regrettable 
laconisme  de  la  feuille,  on  peut  donc  bien  penser  qu'il  s'agit 
de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique. 

Ce  qui  nous  porte  encore  à  penser  que  Treilles  a  eu  une 
fièvre  bilieuse  mélanurique,  c'est  que  dans  le  moment  même 
où  il  était  malade  à  l'hôpital,  nous  trouvons  le  symptôme 
mélanurie  indiqué  très-positivement  dans  une  observation 
que  voici  : 

Observation  VI. 

Delaruelle,  sergent  d'infanterie  de  marine,  revenant  du  Gabon,  où  il 
avait  été  souvent  malade,  entre  à  l'hôpiial  de  St-Louis  le  28  septembre 
185!  pour  fièvre  intermiitente  et  y  reste  jusqu'au  6  octobre,  ayant  pré- 
senté des  phénomènes  bilieux  intenses. 

Il  y  revient  le  22  octobre  et  n'en  sort  guéri  que  le  8  novembre;  puis 
nous  le  voyons  réapparaître  du  l»"^  au  10  août  et  du  18  au  31  août  1852 
pour  la  même  affection. 

.  Nous  le  retrouvons  malade  de  fièvre  à  phénomènes  bilieux  le  19  sep- 
tembre jusqu'au  23i 

Puis  enfin  il  entre  le  12  novembre  delà  même  année  à  l'hôpital,  et 
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l'observalion  du  43  porte  :  Fièvre  depuis  hier  au  soir  avec  redouble- 
ment, vomissements  bilieux  ;  douleur  épigastrique  ce  m3^[m;  urines 
sanguinolentes  ;  douleur  à  la  région  des  reins  ;  une  selle  normale. 

Le  14  il  y  a  :  Même  état  des  urines. 

Guérison  le  12 'décembre.  Rechute  le  20  décembre. 

Je  ferai  remarquer,  en  passant,  que  dans  ce  cas  bien  incontes- 
table de  fièvre  bilieuse  mélanurique,  le  diagnostic  de  la  feuille 
de  clinique  porte  seulement  fièvre,  et  ne  peut-on  pas  en  inférer 
que  nombre  de  cas  analogues  ont  dû  passer  inaperçus  jus- 
qu'au moment  oii  une  des  dénominations  en  usage  pour  ca- 
ractériser la  maladie  ont  été  formulées  ? 

En  octobre  1833,  nous  voyons  un  nommé  Tbore,  soldat 
d'infanterie,  sécréter  pendant  trois  jours  une  urine  de  couleur 
sanguinolente  dans  le  courant  d'une  fièvre  paludéenne  qui  fut 
assez  grave,  puisque  la  maladie  dura  du  6  octobre  au  23  no- 
vembre. 

En  avril  1854,  un  M.  Fauvel,  écrivain  de  marine,  arrivé  à 
la  colonie  depuis  cinq  mois  seulement,  mais  venant  de  la 
Guyane  où  il  avait  passé  dix-neuf  mois,  est  pris  de  fièvre  avec 
ictère  et  rend  pendant  plusieurs  jours  des  unnes  noirâtres. 
Notons  que  nous  voyons  porté  sur  sa  feuille  ;  Fièvre  rémittente 
bilieuse,  appellation  que  nous  avons  trouvée  fréquemment 
dans  les  rapports  des  médecins  sénégalais  depuis  1819. 

Le  29  novembre  18S5,  un  nommé  Goigné,  sergent  d'artil- 
lerie, revenant  de  Médine,  meurt  de  la  maladie,  car  bien  que  la 
feuille  de  clinique  porte  seulement  fièvre  pernicieuse,  l'obser- 
vation sommaire  révèle  qu'il  y  a  des  urines  sanguinolentes. 
Son  autopsie  est  relatée  dans  le  cahier  de  l'amphithéâtre,  et 
voilà  donc,  entre  cent  autres  encore,  un  nouveau  fait  absolu- 
ment indiscutable  que  nous  trouvons  pour  l'hôpital  de  Saint- 
Louis. 

Observation  VII. 

Coigné,  Louis,  âgé  de  32  ans,  sergent  d'artillerie  de  marine,  entré  à 
l'hôpital  le  28  novembre,  à  10  heures  du  malin,  mort  le  même  jour  à 
9  heures  du  soir,  de  fièvre  pernicieuse. 

Ce  militaire,  depuis  son  retour  de  Médine,  était  sujet  à  des  accès  de 
fièvre  tierce  ;  lorsqu'il  entra  Thôpilal,  le  28,  il  avait  eu  la  fièvre  la  veille  ; 
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un  nouvel  accès  s'était  déclaré  le  matin  de  son  entrée,  à  la  suite  d'un 
exercice  au  tir  auquel  il  avait  assisté.  La  peau  présentait  une  teinte  icté- 
rique  qui  devint  très-prononcée  en  quelques  heures  ;  à  4  heures  le  pouls 
était  petit,  d'une  fréquence  extrême,  la  respiration  difficile  ;  à  6  heures 
le  pouls  était  insensible,  les  battements  du  cœur  tumultueux,  et  malgré 
une  médication  énergique  le  malade  succombait  à  9  heures  du  soir. 

La  feuille  de  clinique  porte  :  Né  à  Novi,  dans  le  Jura.  2  ans  de  séjour. 
Première  entrée  ;  accès  de  fièvre  hier,  nouvel  accès  ce  matin  existant  à 
son  entrée  à  4  0  heures  ;  langue  jaunâtre,  soif  vive,  douleur  à  l'épigastre, 
"thé,  ipéca,  1  gr.  20,  limonade  gazeuse,  lavement  avec  1  gr.  50  sulfate  de 
quinine  et  1  gr.  50  élher. —  A  six  heures  du  soir,  pouls  insensible,  batte- 
ments du  cœur  tumultueux,  oppression,  figure  grippée,  teinte  ictérique 
répandue  sur  tout  le  corps.  Depuis  quelques  heures,  urines  sanguino- 
lentes ;  potion  acétate  ammoniaque,  4  5  gr.;  vésicatoire  au  thorax,  deux 
vésicatoires  aux  jambes. 

Autopsie.  —  Habitude  extérieure.  Teinte  ictérique  répandue  sur  tout 
le  corps  ;  traces  de  vésicatoires  à  la  poitrine  et  aux  cuisses. 

Cavité  crânienne.  N'a  pas  été  ouverte. 

Cavité  thoracique.  Le  tissu  cellulaire  du  cœur  est  fortement  coloré  en 
jaune.  Le  cœur  gauche  renferme  plusieurs  caillots  sanguins,  le  cœur 
droit  est  vide.  Les  poumons  sont  sains. 

Cavité  abdominale.  Même  teinte  jaunâtre  répandue  dans  l'abdomen' 
Le  foie  est  hypertrophié,  un  peu  décoloré,  crie  sous  le  scapel  ;  la  vési- 
cule biliaire  distendue  laisse  échapper  un  liquide  noirâtre  épais.  La  rate 
présente  un  volume  remarquable,  elle  refoule  l'estomac  en  avant,  son 
poids  était  de  1  kil.  300. 

Le  symptôme  mélanurie,  resté  si  longtemps  inaperçu  et 
considéré  comme  peu  important,  commença  à  cette  époque  à 
frapper  davantage  les  médecins;  nous  en  dirons  tantôt  la  rai- 
son, et  en  1857  déjà,  mais  surtout  dès  les  premiers  mois  de 
1858,  on  trouve  plus  fréquemment  sur  les  feuilles  de  clinique 
le  diagnostic  de  fièvre  bilieuse,  fièvre  rémittente  bilieuse, 
fièvre  ictéro-hémorrliagique,  et  enfin  fièvre  bilieuse  hématu- 
rique.  En  même  temps  il  semble  que  la. maladie  soit  devenue 
plus  fréquente,  car  on  trouve  un  plus  grand  nombre  de  né- 
cropsies,  de  même  que  les  feuilles  de  clinique  en  parlent  plus 
souvent,  et  à  cette  époque  la  maladie  commence  à  prendre 
place  dans  les  statistiques  trimestrielles  de  l'hôpital. 

Ajoutons  que  le  D'  Thèze,  qui  a  pratiqué  au  Sénégal,  de 
1855  à  1859,  moment  de  sa  mort,  trouva,  lors  de  son  arrivée 
dans  la  colonie,  la  fièvre  qui  nous  occupe  classée  parmi  les 
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maladies  endémiques  du  pays^  car  il  dit  dans  un  de  ses  rap- 
ports :  Pendant  trois  ans  nous  avons  eu  occasion  de  traiter  ces 
pyrexies  à  forme  bilieuse  souvent  redoutables  et  cela  à  peu  près  à 
la  même  époque,  c'est-à-dire  depuis  la  fin  d'octobre  jusqu'en  avril; 
or,  si  la  maladie  eût  été  d'apparition  récente,  il  me  semble 
probable  qu'il  eût  été  appelé  à  le  dire  au  moins  d'un  mot. 

Nous  voyons  au  contraire  qu'il  la  considérait  comme  chose 
connue  depuis  longtemps,  et  si  nous  pouvions  consulter  les. 
souvenirs  d'un  des  rgédecins  qui  ont  pratiqué  au  Sénégal, 
dans  la  première  moitié  de  ce  siècle,  nous  apprendrions,  j'en 
suis  persuadé,  de  leur  bouche  que  la  maladie  qui  nous  occupe 
avait  été  observée  par  eux  quelquefois,  plus  rarement  qu'au- 
jourd'hui peut-être,  mais  d'une  manière  incontestable,  quoi- 
que, le  nom  de  fièvre  hématurique  ne  lui  eût  pas  été  imposé 
encore,  et  que  le  symptôme  mélanurie  qui  nous  frappe  au- 
jourd'hui n'eût  pas  été  considéré  comme  assez  important 
pour  mériter  une  mention  spéciale. 

Que  pouvons-nous  conclure  des  indications  que  nous  ve- 
nons de  rapporter,  touchant  la  question  qui  nous  occupe?  Je 
répondrai  qu'il  y  a  peut-être  matière  à  hésitation  pour  ceux 
qui  veulent  deux  preuves  pour  une  dans  les  faits  antérieurs  à 
Daurieu  (novembre  1841),  mais  cependant  qu'on  peut,  sans 
être  taxé  de  témérité,  penser  que  la  maladie  a  été  observée 
au  moins  en  1839  déjà,  et  comme  les  observations  de  cette 
époque  ressemblent  très-remarquablement  à  celles  que  nous 
possédons  des  temps  antérieurs,  1837,  1830,  1825,  1820,  je 
n'hésite  pas  pour  ma  part  à  croire  que  très-probablement  la 
maladie  qui  nous  occupe  a  existé  à  Saint-Louis  peu  après 
l'arrivée  et  le  séjour  des  Européens  en  Sénégambie. 

A  mon  avis,  dans  les  temps  passés  comme  aujourd'hui, 
certains  individus  qui  présentaient  une  disposition  spéciale 
ou  qui  se  trouvaient  dans  des  conditions  particulières  que 
nous  spécifierons  ultérieurement  étaient  atteints  de  la  maladie 
qui  nous  occupe. 

Si  nous  notons  que  la  fièvre  Jaune  n'a  paru  à  Saint-Louis 
qu'en  1830  et  1867,  nous  sommes  portés  à  penser  qu'elle  n'a 
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eu  aucune  influence  sur  la  forme  morbide  que  nous  étudions 
et  qui  paraît  avoir  existé  à  Saint-Louis  de  1820  à  1829. 

D'autre  part,  remarquons  que  la  fièvre  bilieuse  mélanurique 
a  commencé  à  être  mieux  étudiée  en  1852,  1853,  1853;  peut- 
être  et  très-probablement  même,  comme  je  le  dirai  plus  tard, 
elle  est  devenue  alors  plus  fréquente  qu'avant.  Or,  à  ce  mo- 
ment, on  était  loin  de  l'époque  où  la  fièvre  jaune  avait  fait  son 
dernier  passage  dans  la  colonie  sénégambienne,  et  par  con- 
séquent on  ne  saurait  comment  soutenir  l'opinion  qu'il  y  a  eu 
entre  les  deux  maladies  une  influence  quelconque  :  que  le 
typhus  amaril  a  joué  le  rôle  de  modificateur  des  atteintes 
paludéennes  habituelles  du  pays. 

2°  POSTES  DU  FLEUVE. 

J'ai  fouillé  avec  une  grande  attention  dans  les  documents 
émanant  des  divers  postes  du  fleuve  Sénégal  et  qui,  pour 
quelques-uns,  Daganc\  par  exemple,  remontent  jusqu'en  181 9, 
mais  je  dois  dire  que  rien  ne  m'a  paru  de  nature  à  entraîner 
l'opinion  irrésistiblement.  Le  mot  hématurie  n'est  pas  pro- 
noncé une  seule  fois,  cependant  nous  voyons  que  le  T'  août 
1820,  le  médecin  du  poste  de  Dagana  envoyait  à  l'hôpital  de 
Saint-Louis  huit  soldats  atteints  de  fièvre  rémittente  gastrique 
et  gastro-ataxique.  M.  Monfray,  médecin  du  poste  de  Bakel, 
écrivait  au  D''  Câtel,  médecin  en  chef,  le  29  septembre  1828  : 
Je  n'ai  observé  encore  qu'une  fièvre  rémittente,  et  si  nous  n'hési- 
tions pas  à  grossir  inutilement  notre  étude,  nous  citerions  dix 
autres  passages  dans  lesquels  il  est  question,  à  diverses  épo- 
ques, de  ces  fièvres  rémittentes  gastriques,  —  ataxiques,  — 
bilieuses,  etc.,  etc. 

Pour  avoir  une  opinion  arrêtée  sur  la  question  qui  nous 
occupe  ici,  il  me  fallait  être  fixé  sur  la  signification  précise  de 
ces  mots  fièvre  rémittente ,  gastro-ataxique,  etc.:  qu'enten- 
dait-on par  eux  à  cette  époque?  Il  ressort,  très-évidemment 
pour  moi,  d'une  lecture  attentionnée  du  livre  de  Thpvenot, 
comme  de  tous  les  documents  que  j'ai  parcourus  à  l'hôpital  de 
Saint-Louis,  de  1820  à  1843,  qu'on  appelait  fièvres  rémittentes 
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tantôt  des  atteintes  que  nous  classons  aujourd'hui  tout  sim- 
plement sans  autre  distinction  dans  les  fièvres  paludéennes 
intermittentes,  tantôt  celles  que  nous  appelons  fièvres  rémit- 
tentes aujourd'hui  encore. 

On  sait  qu'au  Sénégal,  lorsqu'un  individu  vigoureux,  jeune, 
venant  d'Europe  avec  les  attributs  de  la  santé  et  sans  avoir  été 
antérieurement  entaché  de  paludisme,  s'expose  aux  émana- 
tions maremmatiques  du  pays,  va  au  soleil  sans  tous  les  mé- 
nagements désirables,  il  est  pris  d'une  sorte  d'impadulation 
aiguë  et  à  haute  dose,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  impaluda- 
tion  qui  se  traduit  par  un  orage  pathologique  plus  accentué 
que  celui  de  l'accès  ordinaire  de  la  fièvre  intermittente  :  c'est 
ainsi  que  d'abord  les  frissons  sont  intenses  et  répétés,  que  les 
phénomènes  gastriques  et  bilieux  ont  une  prédominance  no- 
table. On  dirait,  en  un  mot,  que  l'organisme  entier  s'est  ému 
plus  vivement  que  de  coutume  de  la  maladie,  et  que  tous  les 
appareils  ont  été  ébranlés.  Deux  ou  trois  accès  se  succèdent 
presque  sans  interruption  pendant  les  premiers  vingt-quatre 
heures,  et  ce  n'est  qu'après  cette  première  atteinte  généralisée 
et  relativement  violente  que  l'impaludation  a  acquis  son  droit 
de  domicile  chez  l'individu,  se  traduisant  désormais  par  des 
accès  intermittents  quotidiens  d'abord  et  plus  ou  moins  forts, 
puis  atfectant  quelquefois  un  des  types  divers  tierce,  quarte, 
octane,  etc.,  etc. 

Disons  en  passant,  et  comme  digression,  que  cette  particu- 
larité des  accès  du  début  est  bien  connue  des  médecins  qui 
ont  pratiqué  dans  les  pays  chauds  ;  aussi  est-ce  à  cause  de 
cela  qu'il  est  si  universellement  indiqué  de  commencer  le 
traitement,  dans  ces  cas-là,  par  un  vomitif  qui  ajoute  un  orage 
thérapeutique  à  l'orage  pathologique  et  le  fait  disparaître  par 
une  sorte  de  substitution. 

Revenant  au  fil  de  mon  étude,  je  dois  ajouter  que  lorsque 
des  Européens  jeunes  et  arrives  depuis  peu  à  la  colonie  mon- 
tent pour  la  première  fois  dans  le  haut  du  fleuve,  ils  présen- 
tent ces  phénomènes  réactionnels  intenses  qu'on  désignait 
sous  le  nom  de  fièvre  rémittente  il  y  a  une  cinquantaine  d'an- 
nées, alors  que  l'esprit  s'occupait  davantage  des  classifications 
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et  des  significations  en  pathologie.  Aujourd'hui  on  s'occupe 
moins  de  déterminer  le  type  de  la  fièvre  qu'on  considère  si 
généralement  comme  intermittente  et  c'est  au  point  que  la 
qualification  d'accès  rémittents  réveille  chez  beaucoup  de 
médecins  l'idée  d'un  accès  anormal  et  grave  alors  que  jadis 
c'était  pour  ainsi  dire  la  chose  commune. 

Par  conséquent  n'oublions  pas  que  le  mot  de  fièvre  rémit- 
tente prononcé  par  des  hommes  comme  Gâtel,  Dupuis,  Thé- 
venot,  Salva,  etc.,  etc.,  ne  voulait  pas  dire  toujours  que  l'in- 
dividu avait  un  accès  bilieux  et  peut-être  bilieux  mélanurique. 
C'est  seulement  d'une  fièvre  paludéenne  intense  au  début  et 
accompagnée  de  violents  mouvements  réactionnels  généraux 
qu'ils  entendaient  parler. 

Les  mots  de  fièvre  gastrique,  gastro-ataxique  avaient  une 
autre  acception  :  —  ainsi,  la  fièvre  gastrique  était  une  ûèvre 
paludéenne  dans  laquelle  le  symptôme  vomissement  et  gas- 
tricité  était  assez  marqué.  La  fièvre  gastro-céphalique  était 
une  fièvre  paludéenne  dans  laquelle  les  phénomènes  vomis- 
sement et'céphalafgie  prédominaient.  —  La  gastro-ataxique 
était  une  atteinte  compliquée  de  phénomènes  nerveux,  et  nous 
n'avons  pas  besoin  de  nous  étendre  plus  longuement  pour 
expliquer  toutes  les  appellations  qui  étaient  de  mise  à  cette 
époque. 

Au  milieu  de  ces  diverses  formes  de  la  fièvre,  nous  trouvons 
ce  qu'ils  appelaient  ia  rémittente  bilieuse^  et  celle-ci  me  semble 
devoir  se  rattacher  spécialement  à  la  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique proprement  dite,  dont  l'entité  morbide,  si  entité  il  y  a, 
n'avait  pas  encore  été  dégagée  d'une  manière  aussi  spéciale- 
qu'elle  l'est  de  nos  jours,  puisque  le  symptôme  naélanurie 
n'avait  paru  avoir  aucune  importance,  et  n'avait  pas  frappé 
tout  particulièrement  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  pathologie 
sénégalaise  de  ces  temps-là. 

On  voit,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  que  les  documents 
anciens  ne  disent  rien  de  précis  dans  les  postes  du  fleuve 
touchant  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  et  la  chose  se  com- 
prend d'ailleurs  très-bien;  en  effet,  il  n'y  avait  dans  ces  postes 
que  de  jeunes  médecins  qui  avaient  servi  en  sous-ordre  à 
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l'hôpital  de  Saiiit-Louis  avant  d'y  monter,  et  qui  devaient 
revenir  dans  cet  hôpital  à  la  fin  de  leur  année  de  tournée; 
leur  diagnostic,  comme  leur  thérapeutique,  était  naturelle- 
ment le  reflet  de*la  pratique  du  chef  de  service  résidant  au 
point  central  de  la  colonie,  et  il  eût  été  bien  extraordinaire 
que  nous  trouvassions  dans  les  postes  des  documents  plus 
précis  que  dans  l'hôpital  central.  La  chose  n'aurait  pii  se 
produire  que  si  par  hasard  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  avait 
été  une  affection  spéciale  à  ces  postes  et  inconnue  à  Saint- 
Louis,  et  nous  avons  dit  tantôt  que  notre  conviction  bien 
arrêtée  est  que  la  maladie  n'était  pas  inconnue  au  chef-lieu 
de  la  colonie. 

De  1845  à  1854,  on  restreignit  très-notablement  les  relations 
entre  Saint-Louis  et  le  haut  fleuve,  c'est  au  point  que  les 
postes  de  Dagana  et  de  Mérinhagen,  dans  le  bas  Sénégal,  res- 
tèrent seuls  occupés  par  les  Européens  ;  il  est  naturel  que 
pendant  cette  période  nous  ne  trouvions  rien  d'intéressant 
touchant  la  question. 

En  1853,  une  ère  nouvelle  commença  pour  la  politique  du 
Sénégal.  En  même  temps  qu'on  augmentait  la  garnison  de 
Saint-Louis,  il  arrivait  qu'au  lieu  de  se  borner  à  remonter  le 
fleuve  de  temps  en  temps  et  pendant  quelques  semaines  seu- 
lement dans  l'année,  on  multiplia  les  postes  permanents,  de 
sorte  que  les  Européens  s'exposèrent  dès  lors  en  plus-grand 
nombre  et  plus  longtemps  aux  influences  [pathologiques  du 
haut  fleuve.  Nons  voyons  aussitôt  apparaître  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique  sur  les  rapports  mensuels  et  trimestriels  des 
postes,  comme  nous  les  voyons  mentionner. sur  ceux  de  Saint- 
Louis.  C'est  ainsi  qu'en  1855  on  occupe  Podor  d'une  manière 
définitive,  et  que  nous  trouvons  la  maladie  indiquée  déjà  en 
1656.  Ajoutons  qu'à  mesure  que  nous  avançons,  nous  la 
voyons  plus  souvent  consignée  dans  les  rapports  médicaux 
de  ce  poste,  relativement  assez  sain  cependant. 

On  rebâtit  en  1855  le  poste  de  Bakel  et  on  y  mit  une  garni- 
son blanche,  la  fièvre  dont  il  s'agit  est  relatée  dans  les  rap- 
ports médicaux  de  ce  point  peu  de  temps  après. 

On  réoccupe  les  postes  de  Kéniéba  et  de  Sénoudébou,  dans 
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le  haut  fleuve,  vers  la  même  époque,  et  nous  voyous  en  1808 
le  Df  Loupy  décrire  avec  un  spin  et  un  succès  très-remarqua- 
bles la  maladie  qui  nous  occupe  (1). 

(0  C'est  au  point  que  je  ne  puis  me  soustraire  au  désir  de  donner 
quelques  extraits  de  son  rapport,  pour  montrer  avec  quelle  attention 
mon  distingué  camarade  s'est  occupé  de  ce  point  de  pathologie  à  une 
époque  où  la  maladie  était  à  peine  entrée  dans  le  cadre  courant  des  af- 
fections du  Sénégal. 

Le  D"^  Loupy  appelait  d'abord  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  du  nom 
de  résorption  biliaire  (Rapport  sur  le  poste  de  Kéniéba,  2  octobre  1858].' 
Jl  attribuait  tous  les  accidents  de  la  maladie  à  la  présence  de  la  bile  dans 
le  sang,  qui  rendait  celui-ci  impropre  à  la  nutrition. 

M.  Loupy  partageait  la  maladie  en  trois  périodes  distinctes,  précédées 
_ d'une  période  prodomique,  et  voici  sa  division:  «  \° Prodromes.  Les  dé- 
buts de  l'affection  sont  très-variables,  ordinairement(le  malade  éprouve 
un  malaise  général  avec  amertume  très-prononcée  de  la  bouche,  dans 
presque  tous  les  cas  la  scène  s'ouvre  par  un  accès  à  forme  bilieuse,  il 
est  rare  qu'il  y  ait  plusieurs  accès  franchement  intermittents;  on  compte 
cependant  quelquefois  jusqu'à  trois  rémissions  avant  les  vomissements 
continus  et  la  coloration  iclérique,  la  douleur  hépatique  n'a  pas  été 
observée  à  cette  période  prodromique  et  quelquefois  la  première  douleur 
signalée  siège  à  la  région  hypogastrique.  » 

«  \'^ période.  Au  début  et  quelques  fois  après  un  ou  deux  accès  de 
fièvre,  les  vomissements  bilieux  commencent  et  durent  généralement 
quarante-huit  heures,  ces  vomissements  accompagnés  d'anxiété  extrême 
sont  suivis  de  sensation  brûlante  à  l'épigastre,  l'œsophage  et  le  pharynx. 
C'est  pendant  cette  période  que  paraît  la  douleur  hépatique,  qui  est  ra- 
rement violente  et  manque  quelquefois  à  la  palpation.  Peu  d'augmen- 
tation du  volume  du  foie  ;  ici  surviennent  les  selles,  les  urines  sangui- 
nolentes, la  soif  inextinguible,  sueur  constante,  faciès  grippé,  les  yeux 
's'excavent,  la  coloration  ictérique  qui  commence  avec  les  vomissemenis 
s'accentue  de  plus  en  plus,  le  hoquet  apparaît  quelquefois,  et  quand  le 
malade  a  été  lontemps  fatigué  ainsi,  il  tombe  parfois  dans  le  coma.  » 

«  2*^  période.  Les  vomissements  cessent  en  ce  moment,  mais  le  hoquet 
continue,  et  il  survient  souvent  un  temps  d'arrêt  dans  la  maladie  qui 
laisse  concevoir  des  espérances:  la  coloration  ictérique  a  généralement 
disparu  pour  faire  place  à  une  teinte  plombée,  il  y  a  un  extrême  senti- 
ment de  faiblesse  qui  porte  lé  malade  à  dormir,  les  voies  digestives  sont 
toujours  d'une  excessive  susceptibilité.  Au  bout  de  douze  à  trente-six 
heures,  des  hémorrhagies  nasales  apparaissent  et  emportent  quelquefois 
le  malade  après  avoir  épuisé  presque  tout  son  sang.  » 

a  S'"  période.  Enfin,  si  le  malade  échappe  aux  deux  périodes  dont  la 
deuxième  est  presque  toujours  mortelle,  il  meurt  d'épuisement,  suite  de 
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Dans  les  autres  postes  du  haut  lleuve,  nous  voyons  l'arrivée 
des  Européens  faire  apparaître  f)resque  aussitôt  la  maladie  : 
en  effet,  en  1858,  on  mit  une  garnison  importante  à  Médine. 
Un  cas  de  fièvre  bilieuse  mélanurique  incontestable,  puisque 
la  coloration  des  urines  est  indiquée ,  est  signalé  dans  le 
rapport  du  mois  de  mars  1839,  et  ajoutons  que  depuis  la  ma- 
ladie a  été  observée,  là  comme  ailleurs,  plus  ou  moins  l'ré- 
quemment,  suivant  que  l'effectif  blanc  des  défenseurs  du 
.poste  a  été  plus  ou  moins  grand. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  touchant  la  présence  de 
la  maladie  dans  les   postes  du  fleuve  Sénégal  n'a  pas  fait 
avancer  la  question  d'un  pas,  on  le  voit,  mais  nous  en  avons- 
donné  la  raison,  et  il  nous  reste  à  chercher  ailleurs  des  docu- 
ments qui  puissent  nous  éclairer. 

3°  HOPITAL  DE   CORÉE. 

J'ai  consulté  avec  un  grand  soin,  j'ose  le  dire,  les  archives 
de  l'hôpital  de  Gorée,  comme  d'ailleurs  celles  de  Saint-Louis, 
voulant  m'assurer  s'il  était  possible  de  déterminer  l'époque 
de  l'apparition  de  la  maladie,  et  c'est  ainsi  que  j'ai  dépouillé 
une  à  une  toutes  les  feuilles  de  clinique  de  1851  à  1872,  au 
nombre  de  plus  de  vingt-trois  mille;  —  ce  qui,  on  le  voit, 
devait  me  donner  des  renseignements  exacts.  J'ai  lu  en  détail 
aussi,  dans  la  pensée  de  m'éclairer  sur  la  question  de  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique,  les  divers  rapports  trimestriels  de  l'hô- 

rébranlement  nerveux  provoqué  par  la  maladie.  »  Ce  résuUat  n'est  heu- 
reusement plus  aussi  fatal  aujourd'hui  que  la  maladie,  étant  mieux  con- 
nue, peut  être  plus  énergiquemcnt  combattue. 

On  me  pardonnera  celte  digression  bien  justifiée  par  fintérèt  qui  se 
rattache  à  l'étude  du  D"^  Loupy,  quand  On  songe  qu'il  écrivait  une  mo- 
nographie sur  la  maladie  dans  un  pays  oùla  moyenne  thermométrique 
était  de  40  à  45  degrés,  et  dans  un  blockaus  fortifié  où  il  fallait  vivre  au 
milieu  des  soldats,  exposé  à  des  attaques  perpétuelles  de  la  part  des  en- 
nemis, et  n'ayant  pour  nourriture  que  des  aliments  salés,  avariés  la  plu- 
pari  du  temps. 
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pital  dont  le  premier  remonte  à  1819,  et  je  crois  que  peu  de 
faits  m'ont  échappé  dans  l'ordre  d'idées  qui  nous  occupe. 

Je  dois  dire  que,  dès  le  début,  j'ai  trouvé  l'indication  d'une 
maladie  ou  plus  exactement  d'un  symptôme  qui  était  bien  de 
nature  à  me  frapper,  je  veux  ])arler  de  l'ictère,  et  en  effet,  en 
1827,  il  y  eut  10  ictériques  sur  132  malades  dans  le  troisième 
trimestre,  et  ces  10  cas  d'ictères  paraissent  avoir  entraîné 
deux  ou  trois  fois  la  mort. Ce  renseignement,  tout  vague  qu'il 
est,  devait  m'étonner,  on  le  comprend,  et  je  l'ai  été  plus  en- 
core quand  j'ai  vu  que,  dans  le  quatrième  trimestre  de  la 
même  année,  il  y  avait  eu  7  fièvres  ictériques  entraînant  deux 
fois  la  mort  sur  UO  malades. 

Dans  le  quatrième  trimestre  1829,  il  y  a  4  ictériques  sur 
137  malades;  dans  le  troisième  trimestre  1840,  nous  voyons 
une  hématurie  indiquée  sur  136  malades;  dans  le  premier 
trimestre  1846,  1  ictère  sur  228  malades;  dans  le  deuxième 
trimestre  1846,  1  ictère  sur  165  malades;  dans  le  troisième 
trimestre,  2  ictères  sur  382  malades;  dans  le  quatrième  tri- 
mestre 1846,  1  ictère  sur  323  malades.  On  ne  trouve  pas  l'ic- 
tère indiquée  en  1847  et  1849;  mais  dans  le  deuxième  tri- 
mestre 1849,  il  y  a  3  ictères  sur  270  malades.  En  1851,  nous 
voyons  dans  le  deuxième  trimestre  3  ictères  sur  193  malades; 
dans  le  troisièoae  trimestre  1851,  3  ictères  sur  157  malades. 
Enfin  après  une  sorte  de  temps  d'arrêt,  nous  voyons  en  1854, 
dans  le  premier  trimestre,  1  ictère  sur  295  malades  ;  et  dans 
le  troisième  trimestre  1854,  1  ictère  sur  111  malades. 

Que  peut  bien  être  cette  maladie  appelée  ictère  ou  fièvre 
ictérique?  Est-ce  une  suffusion  biliaire  simple  ou  une  maligne 
sporadique?  Est-ce  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  qui  nous 
occupe?  Serait-ce  la  fièvre  jaune?  Il  y  a  grand  intérêt  à  le  dé- 
terminer d'une  manière'  précise,  si  c'est  possible,  et  c'est  ce 
que  nous  allons  essayer  de  faire  par  la  discussion,  n'ayant 
pas  de  renseignements  plus  précis  pour  asseoir  directement 
l'opinion. 

\'' Serait-ce  la  fièvre  jaune?  On  peut  répoiidre  hardiment 
non,  et  la  preuve,  c'est  qu'en  1830,  1837,  1859,  1866,  quand 
la  vraie  fièvre  jaune  a  fait  des  apparitions  dans  l'île  de  Gorée, 
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on  n'a  pas  manqué  de  Jui  donner  le  nom  qui  lui  appartient; 
il  n'est  donc  pas  admissible  que  le  médecin,  D'  Gostet,  qui 
dirigeait  l'hôpital  de  Gorée  en  1827,  eut  fait  dix-sept  fois  en 
six  mois  la  môme  erreur  de  diagnostic  quand,  en  1830,  il  re- 
connut le  typhus  amaril  aussitôt  qu'il  eut  fait  irruption  dans 
le  pays. 

La  fièvre  jaune  qui  a  eu  le  triste  privilège  de  régner  épidé- 
miquement  au  Sénégal  et  d'y  faire  de  nombreuses  victimes, 
y  a  causé  chaque  fois  grand  effroi,  tandis  que  nous  voyons 
l'ictère  ou  fièvre  ictérique  ne  pas  produire  plus  de  bruit  que 
les  affections  endémiques  habituelles  de  la  contrée;  aussi 
n'ai-je  aucune  peine  à  rejeter  l'opinion  que  la  maladie  dont 
il  est  question  dans  les  rapports  de  1827,  sous  le  nom  d'ictère 
ou  de  fièvre  ictérique,  était  peut-être  la  fièvre  jaune,  et  j(3 
résous  cette  première  opinion  par  la  négative  sans  entrer 
dans  de  plus  longs  développements. 

Si  quelques  doutes  restaient  sur  ce  sujet,  je  renvoie  au  long 
travail  que  j'ai  fait  sur  les  épidémies  de  fièvre  jaune  de  l'île 
de  Gorée  {Bulletin  de  l'Académie  de  médecine^  11  juin  1872)  ;  les 
renseignements  que  je  donne  là  in  extenso  les  enlèveront, 
j'espère. 

2°  Est-ce  une  maladie  sporadique?  ou  bien  est-ce  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique?  Voyons  si  l'esprit  peut  se  rattacher  à  la  pensée 
qu'il  s'agit  d'une  simple  poussée  d'ictères  plus  ou  moins  ma- 
lins et  ne  présentant  aucune  connexion  avec  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique,  ou  bien  si  l'opinion  contraire  est  admissible. 

Si  nous  adclitionnons  comparativement  et  le  nombre  des 
cas  d'ictères  et  celui  des  malades  pendant  une  certaine  période 
de  l'histoire  de  l'hôpital  de  Gorée,  nous  trouvonsque  dans  un 
laps  de  temps  de  2o  ans  :  de  1 827  à  1 831 ,  ily  aeu  1 0,1 23  malades 
entrés  à  l'hôpital  de  Gorée  et  36  cas  d'ictères.  Dans  une  autre 
période  de  19  ans  :  de  1852  à  1871,  nous  voyons  d'autre  part 
19,372  malades  et  35  cas  d'ictère.  Or,  je  puis  dire  tout  d'abord 
que  pour  cette  seconde  période  je  suis  sûr  qu'il  ne  s'agit  pas 
de  fièvre  bilieuse  mélanurique,  et  alors  remarquons  que  la 
proportion  d'ictères,  entre  la  première  série  et  la  secon'de 
série  d'années,  présente  des  différences  assez  sensibles  puis- 
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qu'il  faudrait  pour  l'égalité  que  de  1 852  à  1871  il  y  en  eût  eu 
68  cas. 

Il  est  donc  très-probable,  d'après  cela,  que  des  faits  de  fièvre 
bilieuse  njélanurique  se  sont  glissés  dans  les  indications  de 
1827  à  1851.  Cependant,  si  nous  n'avions  pas  d'autres  rensei- 
gnements, nous  ne  pourrions  guère  nous  appuyer  là-dessus 
pour  trancher  la  question  de  préexistence  ou  d'apparition 
récente  de  la  fièvre  qui  nous  occupe,  et  mieux  vaut,  je  crois, 
rester  dans  le  doute  que  de  présenter  à  ce  sujet  une  affirma- 
tion bien  catégorique. 

Le  premier  fait  pouvant  être  rapporté  à  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique  que  nous  trouvions  relaté  dans  les  archives  de 
l'hôpital  de  Gorée,  avec  des  détails  assez  étendus,  est  celui 
d'un  civil  mort  dans  le  3^  trimestre  1849.  Voici  les  détails  af- 
férents de  cette  observation:  Un  négociant  belge  qui,  pour  se 
guérir  d'une  fièvre  grave  contractée  à  Rio-Nunez,  s'était  borné 
à  se  purger  à  plusieurs  reprises,  tomba  malade  à  Gorée  subi- 
tement. Six  heures  après  son  admission  à  l'hôpital,  et  malgré 
l'emploi  de  la  quinine  donnée  à  hautes  doses  durant  une  ap- 
parence de  rémission,  cette  fièvre  prit  un  caractère  fâcheux; 
la  mort  s'ensuivit.  Pendant  l'agonie,  quine  dura  que  fort  peu 
de  temps,  une  suffusion  ictérique  générale  se  manifesta,  il 
n'y  eut  pas  de  vomissements,  mais  à  l'autopsie  on  trouva  la 
surface  de  l'estomac  d'un  noir  ardoisé.  Le  ventricule  était 
presque  plein  d'un  liquide  de  couleur  marc  de  café,  dit  le  rap- 
port trimestriel  qui  en  parle,  mais  dans  le  registre  des  autop- 
sies de  cette  date,  nous  trouvons  les  indications  complémen- 
taires suivantes  qui  modifient  notablement  la  question. 

Observation  Vil.  bis 

Brisard,  gérant  d'une  maison  belge  dans  le  Rio-Nunez;  venant  de 
cette  rivière,  entré  à  Thôpital  le  17  août  1849,  à  4  heures  ;  mort  le  18  à 
la  même  heure.  —  Autopsie  faite  1 4  heures  après  la  mort.  Habitude  eo;- 
/erieître.  Amaigrissement  nul,  tout  le  corps  a  la  couleur  jaune  citron, 
bulles  d'air  à  la  bouche,  péléchies  sur  les  membres. 

Thorax.  Poumons  gorgés  de  sang,  lous  les  signes  de  l'asphyxie. 

Abdomen.  Ventre  ballonné.  ATouverlure,  odeur  lélide,  tous  les  intes- 
tins considérablement  gonflés  par  des  gaz.  L'estomac  surtout  présentait 
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sur  loule  la  suiface  interne  des  ulccralions  nombreuses  el  très-ra])|>ro- 
cliécs,  une  teinte  rouge  lie  de  vin,  el  de  plus  contenait  la  valeur  de  deux 
ou  trois  verres  d'un  liquide  d'un  noir  verdâtre,  matière  de  vomissements 
qui  accompagnent  ordinairement  la  fièvre  jaune. 

Disons  que  pour  être  complet,  il  faut  ajouter  que  cette  nécropsie  porte 
la  suscription:  fièvre  pernicieuse  à  symptômes  de  fièvre  jaune. 

Qaelle  est  la  maladie  à  laquelle  a  succombé  ce  nommé 
Brisard?Il  est  incontestable  que  le  médecin  traitant  a  cru 
avoii*  affaire  à  un  cas  de  fièvre  jaune,  mais  pouvons-nous  par- 
tager son  opinion?  Non,  à  mon  avis;  et  en  effet,  notons  que 
l'individu  dont  il  s'agit  arrivait  du  Rio-Nunez  où  il  avait  eu, 
dit  le  rapport,  une  fièvre  grave,  qu'il  n'avait  soignée  qu'à 
l'aide  de  purgatifs.  Dans  le  Rio-Nunez  il  n'y  avait  guère  d'Eu- 
ropéens à  cette  époque,  comme  aujourd'hui,  et  il  est  bien  peu 
probable  qu'il  y  eut  là  un  foyer  de  lièvre  jaune.  Le  typhus 
amaril  se  concentre,  on  le  sait,  de  préférence  à  Sierra-Leone, 
à  Sainte-Marie  de  Bathurst,  àGorée,  où  il  trouve  un  aliment 
suffisant.  Donc  nous  avons  déjà  par  l'analogie  de  ce  qui  s'est 
passé  dans  diverses  épidémies  la  présomption  qu'il  ne  s'agit 
pas  d'un  cas  de  fièvre  jaune. 

Nous  ne  pourrions,  cependant,  nous  contenter  d'une  pareille 
approximation',  mais  heureusement,  nous  .trouvons  dans  les 
symptômes,  comme  dans  la  nécropsie,  dés  caractères  qui  nous 
éloignent  tout  à  fait  de  l'idée  de  la  fièvre  jaune.  En  effet,  la 
marche  de  la  maladie  est  telle  que  le  médecin  la  caractérise, 
du  nom  d'accès  pernicieux  :  Le  malade  est  repris  de  fièvre  et 
emporté  en  quelques  heures  ;  ce  n'est  pas  là  les  allures  de  la 
fièvre  jaune  qui  a,  on  le  sait  :  une  T"  période  fébrile  de  deux 
ou  trois  jours;  une  rémission  de  quelques  heures  à  un  jour; 
et  enfin,  une  période  adynamique  et  typhoïde  de  plusieurs 
jours  que  nous  ne  reconnaissons  pas  ici,  alors  que  nous 
voyons  tant  d'analogies,  par  contre,  entre  le  cas  actuel  et  les 
faits  d'accès  pernicieux  intercurrents  dans  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique. 

Dans  la  nécropsie  nous  trouvons  encore  des  caractères  qui 
ne  sauraient  nous  porter  à  penser  qu'il  s'agit  de  la  fièvre 
jaune,  c'est  un  sujet  émacié  par  l'impaludàtion  profonde  qui 
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est  l'apanage  des  Européens  qui  vont  affronter  le  climat 
meurtrier  des  rivières  du  Sud.  Les  pétécliies  indiquées  sur  les 
membres  inférieurs  sont  de  nature  scorbutique,  et  ne  res- 
semblent en  rien  à  ces  collections  sanguines,  à  ces  vastes 
ecchymoses  qui  caractérisent  le  typhus  amaril. 

Les  poumons  sont  gorgés  de  sang,  c'est  vrai,  mais  le  mé- 
decin a  ajouté  :  Tous  les  signes  de  l'asphyxie,  et  par  conséquent, 
nous  ne  pouvons  croire  que  cette  lésion  des  poumons  soit 
celle  de  la  fièvre  jaune.  Quant  aux  altérations  de  la  surface 
de  l'estomac,  nous  y  voyons  seulement  la  preuve  que  Brisard 
était  un  alcoolique,  et  ^as plus;  chose  d'autant  plus  probable 
que  les  sous-traitants  Européens  de  cette  époque  étaient 
presque  exclusivement  recrutés  parmi  les  soldats  ou  marins 
congédiés,  ayant  trop  souvent  l'habitude  des  flibustiers  jus- 
ques  et  y  compris  l'intempérance. 

La  matière  contenue  dans  l'estomac  était  d'un  noir  verdâire, 
dit  l'autopsie,  et  nous  savons  péremptoirement  que,  dans  le 
vomito-negro,  c'est  une  substance  d'un  noir-brun  et  non  pas 
noir- vert  que  l'on  trouve  dans  l'estomac  :  tous  les  auteurs  l'ont 
fait  remarquer  (voir  entre  autres  Dutrouleau  qui  donne  très 
au  long  les  caractères  différentiels  de  ce  liquide,  et  du  liquide 
biliaire).  Sans  avoir  donc  besoin  de  répéter  ici  tout  ce  qui  a 
été  dit  sur  cette  différence,  nous  pouvons  conclure  que  le 
liquide  trouvé  dans  l'estomac  de'  Brisard  n'était  pas  de  la 
nature  de  celui  qu'on  trouve  dans  la  fièvre  jaune,  mais  bien, 
au  contraire,  de  celui  qu'on  trouve  dans  la  fièvre  bilieuse  mé- 
lanurique. 

Pour  me  résumer,  car  cette  discussion  est  déjà  bien  lon- 
gue, je  dirai  que  d'après  mes  réflexions,  d'après  les  analogies 
que  ce  fait  présente  avec  nombre  de  cas  de  lièvre  bilieuse  mé- 
lanurique,  que  je  l'accepte  comme  incontestable  :  je  conclus 
donc  que  nous  avons  là  un  cas  de  la  maladie  qui  nous  occupe 
et  non  un  cas  de  fièvre  jaune,  nom  qui  a  été  imposé  au  fait 
particulier,  dont  nous  parlons,  par  un  jeune  médecin  arrivé 
depuis  peu,  à  cette  époque,  dans  la  colonie,  et  n'ayant  pas  en- 
core vu  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  comme  d'ailleurs  la 
vraie  lièvre  jauue.  Mon  opinion  se  base  ici  sur  la  connaissance 
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du  praticien  qui  a  fait  l'autopsie  et  qui  a  donné  le  diagnostic, 
il  est  probable  que  le  même  médecin  eût  donné,  l'année  d'a- 
près, un  autre  nom  à  une  affection  de  la  nature  de  celle-ci. 

A  partir  de  1849,  je  ne  vois  plus  la  maladie  indiquée  dans 
les  rapports  et  q^  n'est  que  dans  le  S*"  trimestre  de  1854,  que 
nous  trouvons  de  nouveau  un  cas  qui  peut-être  devrait  être 
mis  sur  le  compte  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique;  en  effet, 
voici  ce  que  le  D''  Danguillecourt,  qui  dirigeait  le  service  de 
Gorée  à  cette  époque,  disait: 

Un  fusilier  d'infanlerie  de  marine,  nommé»Tréfus,  alleint  de  fièvre  â 
plusieurs  reprises  pendant  l'expédiiion  de  Podor,  était  parvenue  un  de- 
gré de  marasme  avancé;  une  Icinîe  iclérique  générale,  vomissements 
incoercibles  (ce  symptôme  s'était  présenté  également  à  Saint-Louis); 
douleurs  lancinantes  à  la  région  hépatique.  Le  traitement  par  les  révul- 
sifs cutanés,  les  évacuants  émélo-calhartiques,nous  ont  donné  un  résul- 
tat inespéré;  avec  l'emploi  continu  des  eaux  guzeuses  et  de  la  poudre 
de  rhubarbe,  le  malade  est  arrivé  à  un  prompt  rétablissement. 

Est-ce  là  un  fait  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  pu  bien 
est-ce  une  hépatite,  ou  une  autre  affection?  Le  cas  est  litigieux 
et  ne  peut  servir  à  fixer  l'opinion,  j'ai  voulu  cependant  le 
rapporter,  pour  montrer  avec  quel  soin  j'ai  dépouillé  les 
archives  de  l'hôpital  de  Gorée,  touchant  la  maladie  que  nous 
étudions. 

Dans  le  i"  trimestre  18S4,  un  cas  de  fièvre  bilieuse  méla- 
nurique, qui  a  guéri,  est  consigné  dans  les  feuilles  cliniques 
de  l'hôpital  de  Gorée,  et  dès  lors,  il  n'y  a  plus  de  doute  à  avoir  ; 
d'ailleurs,  l'indécision  régnerait-elle  encore  sur  ce  point, 
qu'elle  n'est  plus  admissible  le  30  août  1855;  en  effet,  nous 
trouvons,  à  cette  date,  une  autopsie  très-explicite,  et  qui  nous 
montre  bien  réellement  les  principaux  caractères  de  la 
maladie. 

Autopsie  de  Levasseur,  commerçant. 

Embonpoint  considérable.  Traces  dé  vésicatoires  aux  cuisses,  à  la 
nuque.  Teinte  iclérique  très-prononcée.  Le  cerveau  présente  une  colora- 
lion  jaunâtre,  lrès-a'ccusée;les  ventricules  contiennent  une  petite  quan- 
tité de  sérosité  sanguine  ;  les  méninges  sont  fortement  injectées.  Les 
poumons  sont  sains.  Le  cœur  coloré  en  vcrtjaune  csltrès-volumineux, ses 
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cavités  sont  distendues  par  une  grande  quantité  de  sang  noirâtre  liquide, 
sans  mélange  de  caillots.  Suffusion  bilieuse  très-prononcée  de  tous  les 
organes  de  l'abdomen.  Aucune  altération  du  tube  intestinal,  ni  des 
reins.  Foie  très-volumineux  ayant  des  adhérences  solides  avec  le  dia- 
phragme; la  vésicule  biliaire  est  très-distendue  par  une  bile  noire  très- 
épaisse,  la  rate  est  presque  doublée  de  volume  ;  sa  texture  est  si  altérée 
qu'elle  se  laisse  déchirer  à  la  moindre  pression. 

Depuis  1855,  la  maladie  s'est  manifestée  de  plus  en  plus 
fréquemment,  jusqu'en  1862,  moment  où  elle  atteint  son 
apogée  pour  ainsi  dire,  et  nous  la  voyons  à  la  période  d'état 
se  présenter  désormais  avec  des  oscillations  peu  étendues 
jusqu'à  nos  jours. 

C'est  ainsi  que  nous  en  voyons  3  cas  en  1855  ;  —  2,  en  1856; 
— ■  3,  en  1857;  —  8,  en  1858;  —  7,  en  1859;  —  4,  en  1860; 
—  12,  en  1861  ;  —  34,  en  1862;  ■—  35,  en  1863;  —  16,  en 
1864;  —  28,  en  1865;  —  8,  en  1866  (fièvre  jaune);  —  16,  en 
1867;  —17,  en  '.868;  —  25,  en  1869;  ~  13,  en  1870;  — 
26,  en  1871  ;  — 22,  en  1872. 

Ces  indications,  toutes  sommaires  qu'elles  sont,  ne  man- 
quent pas  d'être  intéressantes  à  "f^tains  titres  ;  en  effet,  elles 
nous  montrent  qu'en  1855  la  maladie  n'était  observée  que 
très-rarement  et  très- accidentellement  à  GjDrée,  et  que  de 
1855  à  1860,  elle  a  présenté  un  accroisseme/'it  de  fréquence 
très-considérable.  On  dirait  qu'elle  tenda't,  à  cette  époque,  à 
prendre  droit  de  domicile  dans  la  pathologie  de  l'île,  et  que 
ce  droit  de  domicile  étant  acquis  en  ]8Qi,  elle  fait  désormais 
partie  des  maladies  endémiques  qu'on  y  observe  :  nous  cher- 
cherons à  expliquer  ultérieurement  le'i  différences  de  chiffres 
que  l'on  peut  y  constater.  / 

/ 
Pour  nous  résumer,  nous  pouvons  dire  que  l'étude  des 
documents  de  l'hôpital  de  Gorée  ne  tranche  pas  la  question 
d'une  manière  définitive,  et  si  o*.i  peut  penser  que  la  maladie 
s'est  montrée  quelquefois,  de  j8.19  à  1848,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  la  trace  du  p|emier  fait  incontestable  ne 
remonte  pas  au-delà  de  1849.  Nous  allons  nous  occuper  des 
postes  du  bas  de  la  côte,  et  nous  reprendrons  ensuite  les 
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documents,   que  nous   avons   présentés  jusqu'ici  pour  les 
discuter. 

4°  POSTES  DITS  DU  BAS  DE  LA  CÔTE  (GÔTE-D'OR  ET  GABON). 

Pour  nous  entourer  de  tous  les  éléments  d'une  bonne  appré- 
ciation, nous  allons  rechercher,  dans  la  quatrième  source 
d'indications,  à  quelle  époque  la  fièvre  bilieuse  mélanurique 
a  été  constatée  dans  nos  possessions  de  la  côte  occidentale 
d'Afrique.  Rappelons  que  ces  possessions  ont  été  fondées  en 
1843,  de  sorte  que  ce  n'est  qu'à  cette  époque  qu'il  faut  remon- 
ter pour  notre  étude  actuelle. 

J'ai  cru,  d'abord,  qu'il  me  serait  impossible  d'élucider  ce 
point,  alors  que  je  n'avais  pas  connaissance  des  archives  de 
l'hôpital  de  Saint-Louis,  car  les  générations  se  succèdent  si 
vite  en  Sénégambie,  que  je  craignais  de  ne  rencontrer  aucun 
témoin  oculaire    de  l'établissement  des  comptoirs  précités. 

J'ai  eu  cependant  bientôt  la  bonne  fortune  de  trouver  un 
homme  capable  de  me  renseigner  ;  c'est  un  vénérable  ecclé- 
siastique, le  P.  Losédat,  qui  est  venu  au  Sénégal  en  1846,  qui 
a  habité  le  Gabon  pendant  de  très-longues  années,  et  qui  a, 
sur  tout  ce  qui  touche  la  côte  occidentale  d'Afrique,  une 
opinion  très-autorisée,  tant  par  sa  haute  intelligence,  que  par 
sa  grande  expérience  du  pays.  Nul  donc  ne  pouvait  mieux  me 
fournir  une  indication  utile,  sur  la  question  que  je  cherchais 
à  déterminer. 

Or,  M.  Losédat  m'a  affirmé,  de  la  manière  la  plus  positive, 
qu'il  fut  très- frappé  de  la  coloration  jaune  des  premiers 
malades -qu'il  administra  lors  de  son  arrivée  au  Gabon.  C'est 
au  point,  me  disait-il,  qu'il  demanda  le  nom  de  l'affection  à 
laquelle  il  voyait  succomber  si  facilement  plusieurs  Euro- 
péens, et  il  savait  depuis  1846,  pour  l'avoir  vu  et  constaté 
maintes  fois,  que  la  fièvre  paludéenne  s'accompagne  parfois 
de  phénomènes  bilieux  intenses,  avec  coloration  jaune  de  la 
peau  et  émission  d'urines  noires. 

Il  m'a  dit  aussi  qu'en  1846,  lors  de  son  arrivée  au  Gabon, 
le  bruit  courait  que  les  23  Européens  qui  avaient  constitué 
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la  première  garnison  du  [ioste  avaient  été  tous  atteints 
successivement  par  la  maladie,  et  que  presque  tous  avaient 
succombé,  soit  à  la  première  atteinte,  soit  à  ses  rechutes 
ultérieures,  car  la  rareté  et  la  difficulté  des  communications 
empêchaient  le  rapatriement  des  convalescents  à  cette  épo- 
que; et  il  a  ajouté  qu'en  1855,  quand  il  revint  à  Gorée,  il  y 
trouva  la  maladie,  identique  à  ce  qu'elle  était  au  Gabon  en 
1846,  et  à  ce  qu'elle  est  aujourd'hui. 

Remarquons  qu'en  1846,  il  y  avait  9  ans  déjà  que  la  fièvre 
jaune  avait  disparu  d'une  manière  absolue,  de  la  côte  d'Afri- 
que, puisque  la  dernière  épidémie  s'était  éteinte  complète- 
ment, en  décembre  1837;  et  que  d'ailleurs,  les  Européens 
venus  de  France  ou  du  Sénégal  au  Gabon,  pour  y  fonder  un 
poste  militaire  et  un  comptoir  commercial,  ne  trouvaient 
dans  le  lieu  où  ils  se  fixaient  rien  quipût  conserver  la  trace 
de  l'épidémie  de  1837,  ou  qui  eût  pu  être  influencé  par  elle; 
c'est-à-dire  que  nous  ne  saurions  vraiment  comment  sou- 
tenir, pour  ces  cas  du  Gabon,  l'opinion  qui  voudrait  que  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique  fût,  soit  une  variété  de  la  fièvre 
jaune,  soit  une  modification  imprimée  par  elle  à  la  fièvre 
paludéenne  ordinaire. 

Lorsque  j'ai  pu  fouiller  dans  les  archives  de  l'hôpital  de 
Saint-Louis,  je  n'ai  pas  tardé  à  trouver  des  faits  corroboratifs 
du  dire  du  P.  Losédat;  en  effet,  voici  d'abord  des  extraits  de 
notes  envoyées  au  chef  du  service  de  la  colonie  du  Sénégal 
par  des  médecins  du  comptoir  du  Gabon  :  Le  chirurgien  major 
du  fort  d'Aumale  certifie  que  M.  Bessieux,  prêtre  de  la  mis- 
sion, a  été  atteint  d'hépatite  et  fièvre  bilieuse  très-graves,  26 
décembre  1846,  signé  :  Masson.  On  pourrait  se  demander  si 
cette  fièvre  bilieuse  très-grave  est  bien  la  fièvre  bilieuse  méla- 
nurique, mais  le  doute  cessera  bientôt,  bien  que  la  pièce  sui- 
vante le  laisse  subsister  encore. 

Observation  VIll. 

Rigaudet,  sergent  d'infanterie  de  marine,  atteint  mensuellement  de 
fièvre  rémittente  octane,  entré  à  l'hôpital  de  l'Aube,  pour,  fièvre  rémit- 
tente grave,  caractéfisée  par  subdélirium,  apathie,  céphalalgie  sus  orbi- 
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taire,  vomissements  fatigants,  yeux  vîfs  et  brillants,  langue  rouge,  soif 
vive,  tension  épigaslrique  douloureuse  puis  rémission  incomplète  avec 
assoupissement  profond,  les  saignées  locales  à  l'cpigasire  et  aux  mas- 
toïdes,  les  vésicatoires  aux  cuisses,  les  grands  bains,  les  révulsifs  cathar- 
tiques  intestinaux  et  enfin  le  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses,  par  haut 
et  bas,  a  enrayé  les  accès  et  Rigaudet  est  sorti  rétabli  le  24  mai.  Depuis  il 
a  eu  deux  accès  à  peu  près  semblables  ;  la  nostalgie  et  l'asthénie  sym- 
pathiques le  minant  me  font  le  renvoyer  à  Corée. 

(Juillet  1848,  signé  :  Gautier.) 

Nous  ne  voyons  pas  là,  il  est  vrai,  tous  les  symptômes  de  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique  et  si  nous  n'avions  pas  d'autres 
documents,  il  serait  impossible  de  se  baser  sur  ces  seuls  faits 
pour  admettre  que  c'est  la  maladie  qui  nous  occupe  dont  il 
est  question  ;  mais  cependant  ce  fait  uni  au  précédent  et  venant 
avant  les  suivants  constitue  une  sorte  d'intermédiaire,  c'est- 
à-dire  que  nous  voyons  que  la  série  n'est  pas  interrompue. 

Le  premier  fait  où  le  phénomène  mélanurique  est  indiqué 
d'une  manière  incontestable  se  trouve  dans  le  rapport  fait  sur 
le  comptoir  du  Gabon  du  \  5  janvier  1 854  au  1 0  mai  de  la  même 
année  :  quant  aux  fièvres  graves,  signalées,  dit  le  D''  Mones- 
tier  qui  a  fait  ce  rapport,  par  la  durée  du  frisson,  la  céphalal- 
gie intense  et  le  délire  ainsi  que  par  les  troubles  des  fonctions 
digestives,  les  vomissements  bilieux  (peu  opiniâtres)  et  la 
douleur  à  l'iiypogastre,  elles  ont  différé  essentiellement  de 'la 
fièvre  bilieuse  qu'a  présentée  le  nommé  Renaut,  matelot  de 
l'Oise.  Tous  les  sujets  atteints  de  fièvre  pernicieuse  étaient 
sanguins,  jeunes  et  nouvellement  arrivés  dans  le  pays,  sauf 
deux  qui  avaient  six  mois  de  séjour  au  Gabon.  La  fièvre  revê- 
tait chez  ces  malades  un  aspect  inflammatoire  bien  marqué. 
L'ingestion  de  la  quinine  par  les  différentes  voies  diminuait 
au  moins  si  elle  n'arrêtait  pas  les  accès  (intermittences). 

Observation  IX. 

Chez  Renauf,  les  vomissements  bilieux  ont  signalé  le  mal  ;  une  douleur 
sus-orbilaire  violente  avec  frissons,  une  agitation  presque  constante  et 
des  douleurs  dans  les  reins  et  les  membres  ont  ouvert  la  scène.  Un 
gramme  de  sulfate  de  quinine  administré  par  une  main  étrangère  à  l'art 
a  augmenté  tous  les  symptômes;  les  vomissements  ont  été  remplacés  par 
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des  efforts  violenls  pour  rejeter  le  sel,  la  céphalalgie  s'est  accrue,  etc.,. 
Or,  Renaul  séjournait  à  terre  non  loin  de  l'hôpital,  il  avait  déjà  eu  des 
accès  de  fièvre  intermittente  à  bord.  Ces  accès  peu  intenses  avaient  cédé, 
mais  il  restait  un  grand  délabrement  de  l'estomac,  4  gr.  d'ipéca  avait 
provoqué  des  vomissements  très-forts  et  il  avait  fallu  un  mois  de  régime 
et  de  surveillance  pour  rétablir  la  santé  du  malade. 

Plus  tard  un  empoisonnement  par  les  coquillages  du  pays  avait  encore 
augmenté  les  désordres  de  l'estomac  et  du  ventre.  Un  autre  matelot,  qui 
avait  mangé  des  mêmes  coquillages,  n'avait  ressenti  qu'une  indigestion 
peu  intense. 

Je  ne  fusavertidel'élat  de  Renaut  que  le  malin  du  troisième  jour  de 
l'invasion,  le  malade  fut  transféré  immédiatement  à  l'hôpital,  et  là 
M.  Ford,  médecin  américain  habitué  à  ces  affections,  déclara  le  mal  trop 
avancé  pour  qu'on  pût  en  venir  à  bout.  La  conjonctive  était  jaune,  la  face 
et  tout  le  corps  présentaient  la  même  coloration  au  plus  haut  degré.  Décu- 
bitus dorsal,  la  tête  brûlante,  le  pouls  très-vif,  mais  sans  plénitude  et  ir- 
régulier. Le  malade  interrogé  se  plaint  de  douleurs  au  front  et  aux  yeux, 
ceux-ci  sont  brillants.  Renaut  accuse  en  outre  une  douleur  vive  à  l'hy- 
pooondre  droit  et  à  la  région  de  l'estomac,  il  fait  des  efforts  puissants 
pour  vomir  mais  sans  résultat. 

Nous  prescrivons  des  boissons  froides  à  15"^  légèrement  sucrées.  Des 
sangsues  (80)  sont  posées  à  l'épigaslre  et  sur  la  région  du  foie.  Une  po- 
tion au  sous-nitrate  de  bismuth  est  prise  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure 
pourcalmer  les  vomissements.  Ceux-ci  diminuent  bientôt  sans  disparaître 
totalement,  la  douleur  à  l'épigastre  et  au  côté  diminuent  aussi,  urines 
rouges,  sangiiinolenles;  il  y  a  constipation;  un  lavement  sulfaté  30  gr. 
amène  une  déjection  liquide,  rouge  et  sanguinolente.  On  administre 
1  gr. ,  50  de  sulfate  de  quinine  en  lavement,  il  est  rejeté  dix  minutes 
après  sous  la  l'orme  de  la  selle  précédente  et  des  urines, 

La  céphalalgie  sus-orbiiaire  persiste,  délire  intermittent,  hallucina- 
tions, mouvements  désordonnés^  le  malade  ne  peut  supporter  les  couver- 
tures; il  se  couche  en  travers,  tombe  du  lit.  Cinquante  sangsues  aux 
tempes,  calomel  eu  doses  fractionnées  (il  est  rejeté).  Le  pouls  diminue, 
mais  il  conserve  son  accélération  et  son  irrégularité.  Dans  la  soirée  du 
troisième  jour,  sulfate  de  quinine  2  gr.  avec  du  laudanum  deSydenham 
4  5  gouttes  dans  un  quart  de  lavement,  rejeté  presque  aussitôt.  Les  dé- 
jections senties  mêmes  et  rcssembleni  à  du  sang  presque  pur.  Une  po- 
tion sulfatée  augmente  les  elTorls  pour  vomir  sans  qu'il  y  aitdes  vomis- 
sements. Le  bismuth  uni  à  la  morphine  calme  seul  les  efforts.  On  fait 
promener  des  smapismes  aux  extrémités  intérieures. 

Le  quatrième  jour,  prostration  extrême,  pouls  petit,  vif  et  irrégulier, 
la  peau  est  fraîche,  la  teinte  ictérique  est  la  même,  il  y  a  délire  par  inter- 
valle, mais  on  ne  peut  observer  aucune  rémission  dans  la  fièvre.  Les  dé- 
cctions  sanguinolentes  persistent  après  un  lavement  sulfaté,  un  lavement 
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quinine  ne  peut  être  gardé.  Application  de  vôsicatoircs  aux  moUcis  pour 
donner  la  quinine  par  la  méthode  endcrmique. 

Je  remets  le  service  à  M.  LeslrîUe,  le  même  traitement  est  continué, 
tous  les  symptômes  tombent  :  pas  de  selles  ni  d'urines,  les  efforts  sont 
moindres,  le  pouls  est  petit  et  fréquent;  deux  grammes  de  sulfate  de 
quinine  sont  rais  sur  la  surface  des  vésicatoires,  mort  pendant  la  nuit  du 
cinquième  jour.  La  diminution  des  symptômes  n'était  que  le  précurseur 
de  la  morl  et  non  pas  le  signal  d'une  rémission. 

L'ictère  d'emblée,  la  céphalalgie  bornée  aux  yeux  et  au  front,  la  per- 
sistance des  efforts  pour  vomir,  la  douleur  àl'hypocondre  droit,  les  uri- 
nes sanguinolentes^  les  déjections  de  même  nature  à  la  suite  des  lave- 
ments, l'état  du  pouls  qui  n'est  jamais  plein  et  qui  suit  une  marche 
décroissante, l'état  de  la  peau,  chaude  d'abord  et  mordicante,puis  tendant 
A  se  refroidir  de  plus  en  plus,  tout  cela  étabUt  une  démarcation  bien 
tranchée  entre  la  fièvre  bilieuse  et  les  fièvres  intermittentes  précitées. 
L'absence  de  rémission  augmente  encore  la  disparité. 

L'autopsie,  qu'a  faîte  M.  Lestrille  et  sur  laquelle  je  ne  dois  pas  m'é- 
tendre,  a  montré  que  l'estomac  était  enflammé,  rempli  de  matières  bi- 
lieuses; que  les  intestins  contenaient  des  matières  ovillées  infectes, 
baignées  dans  le  mucus  verdâtre  qui  se  retrouvait  dans  toute  l'étendue 
du  tube.  Pas  d'inflammation  de  foie,  rate  saine,  mais  la  vésicule  biliaire 
est  gonflée  d'une  bile  épaisse,  filante  et  très-abondante,  les  intestins  sont 
coarclés 

Cetteaffetion,à  laquelle  le  miasme  paludéen  semble  loin  d'être  étran- 
ger, se  rapproche  par  les  symptômes  de  la  fièvre  jaune,  dont  cependant 
l'absence  du  vomito-negro,  des  vomissements  de  sang  et  d'autres  symp- 
tômes encore  la  différencient  nettement.  On  serait  donc  tenté  d'attribuer 
cette  fièvre  à  l'infection  de  l'économie  par  la  bile,  sorte  d'empoisonne- 
ment qui  exigerait  un  tout  autre  traitement  qu'une  fièvre  rémittente. 
(Gabon,  le  20  mai  ^854.  Signé  :  E.  Monestier.) 

Ne  voyons-nous  pas  cette  fois  une  atteinte  bien  caractérisée 
et  bien  incontestable  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique?  Pour 
moi  il  n'y  a  pas  d'hésitation  à  avoir  et  je  suis  sûr  que  si  mon 
excellent  ami,  le  D'  Monestier,  était  mis  en  demeure,  aujour- 
d'hui qu'il  a  une  longue  pratique  des  pays  chauds,  de  se  pro- 
noncer, il  n'hésiterait  pas  non  plus  une  minute  à  trouver  là 
les  caractères  qu'il  a  si  souvent  observés  depuis  à  Madagascar. 
Or,  du  fait  de  Renaut  à  celui  de  Pàgaudet  il  y  a  peu  de  diffé- 
rences; la  maladie  de  Rigaudet  est  celle  que  le  P.  Losédat 
avait  observée  en  1 846.  Donc,  comme  je  le  disais  tantôt,  on  peut 
voir  dans  ces  divers  faits  une  succession  de  cas  semblables 
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allant  de  l'époque  de  la  fondation  du  poste  du  Gabon  à  nos 
jours. 

Si,  au  Gabon,la  maladie  se  montrait  à  une  époque  déjà 
éloignée  de  nous,  on  peut  admettre  aussi,  d'après  l'examen  des 
faits,  qu'elle  se  montrait  à  la  même  date  dans  les  comptoirs 
français  de  la  Gôte-d'Or.  En  effet,  nous  en  trouvons  d'abord 
une  indication  donnée,  un  peu  vague,  il  est  vrai,  par  le 
D'  Montagnac  en  1847. 

Dans  l'extrait  suivant  du  rapport  du  D''  Beaujean  (1848), 
qui  a  laissé,  on  le  sait,  un  souvenir  de  grande  habitude  des 
maladies  des  pays  chauds,  nous  trouvons  tout  indiqué,  jus- 
qu'aux urines  sanguinolentes;  et  nous  ne  pourrions  désor- 
mais conserver  aucun  doute. 

a  La  complication  la  plus  ordinaire  vient  de  l'appareil  biliaire,  surtout 
dans  la  saison  sèche  :  ce  genre  de  complication  que  j'ai  vu  porter  quel- 
quefois à  un  haut  degré  (teinte  ictérique  très-prononcée,  fréquence  des 
vomissements  bilieux,  des  selles  bilieuses,  douleurs  hépatiques,  etc.),  ne 
peut  céder  qu'à  un  éméiique.  Après  avoir  administré  la  quinine  et  tâché 
de  la  faire  tolérer,  j'attends  ordinairement  l'accès  suivant  qui  ne  prend 
plus  d'intensité  que  du  côté  des  phénomènes  bilieux,  et  quand  cet  accès 
est  terminé  et  que  sa  dernière  période  est  déclarée  depuis  quelques 
temps,  j'administre  l'ipéca  à  doses  vomitives.  L'amélioration  est  alors 
très-rapide,  et  dès  le  soir,  les  vomissements,  les  selles  et  les  douleurs 
hépatiques  qui  autrement  continuaient  pendant  l'intermittence  cessent. 
Tout  disparaît,  tout  à  l'exception  de  la  teinte  ictérique  qui  s'en  va  lente- 
ment. Je  reviens  alors  à  la  quinine,  que  l'accès  suivant  vienne  ou  ne  re- 
vienne pas,  et  je  termine  par  les  toniqups. 

Une  complication  assez  fréquente,  c'est  la  diarrhée  dont  je  ne  tiens 
compte  que  si  elle  est  très-intense,  encore  est-ce  pour  satisfaire  le  ma-' 
lade,  que  je  lui  donne  un  peu  de  morphine  et  de  laudanum,  la  quinine 
faisant  rapidement  tout  disparaître. 

11  en  est  de  même  des  complications  congeslionnelles,  des  urines 
sanguinolentes  et  même  sanglantes,  des  selles  dysentériques,  des  épis- 
taxis,  une  péripeumonie  etune  hépatite  dont  les  deux  dernières  ont  été 
les  plus  remarquables.  Ces  deux  cas  se  sont  présentés  chez  deux  soldats 
noirs. 

La  péripneumonie  était  double  etprésentait  tous  les  symptômes,  moins 
ceux  de  l'auscultation  et  de  la  percussion.  Dans  ces  deux  cas,  je  ne  fis 
aucune  médication  particulière,  seulement  j'augmenlai  les  doses  de  qui- 
nine. Septembre  1848.  Signé  :  Beaujean. 


40  CHAPITRE   II. 

Il  osi  presque  inutile,  on  le  voit,  de  multiplier  les  citations; 
cependant,  pour  De  laisser  aucun  doute  et  montrer  que  tous 
les  médecins  qui  ont  passé  à  Assinie  ou  à  Grand-Bassam  ont 
\'u  la  même  chose,  rapportons  encore  un  extrait  du  D""  Legrain 
qui  avait  été  successivement  à  Assinie  et  à  Grand-Bassam  en 
1830  et  en  1851.  En  effet,  il  note  que  la  complication  bilieuse 
des  fièvres  intermittentes  était  observée  par  lui  ainsi  qu'une 
tendance  à  la  rémittence  à. mesure  que  l'atteinte  paludéenne 
s'aggravait,  et  il  dit  :  «  Elle  (la  forme  bilieuse)  affecte  généra- 
lement le  type  quotidien,  c'est  surtout  chez  les  Européens 
fatigués  d'un  long  séjour  à  la  côte  que  cette  forme  s'est  pré- 
sentée le  plus  souvent,  elle  débute  par  des  accès  simples  pu\s 
se  complique  d'un  état  bilieux.  La  teinte  ictériquedu  visage, 
surtout  des  ailes  du  nez,  apparaît,  la  langue  se  couvre  d'un 
enduit  jaunâtre,  se  sèche.  Lasoif  est  vive,  la  bouche  est  amère, 
des  nausées,  souvent  des  vomissements  bilieux  surviennent, 
douleur  épigastrique,  diarrhée  bilieuse,  urines  sédiment&uses,)^ 
D'ailleurs  voici  deux  observations  que  M.  Legrain  donne  dans 
sa  thèse  et  qui  peuvent  nous  intéresser  dans  cet  ordre  d'idées. 

Observation  X. 

Le  nommé  D ,  artilleur  de  marine,  jeune  et  vigoureux,  récemment 

arrivé  de  France,  n'avait  que  de  rares  accès  de  fièvres  intermittentes 
simples,  lesquels  avaient  cédé  à  la  quinine  et  aux  soins  ordinaires,  quand 
tout  à  coup,  au  commencement  de  l'hivernage,  un  nouvel  accès  survient, 
un  brisement  considérable  de. membres,  douleur  intense  à  la  région 
lombaire,  puis  coma  profond  ;  des  sangsues  lurent  appliquées  aux  mas- 
toïdes;  des  compresses  trempées  dans  un  liquide  réfrigérant  furent  pla- 
cées sur  le  front,  des  sinapismes  et  des  vésicaloires  furent  appliqués  aux 
cxlrcmilcs,  un  lavement  laxatif  fut  donné.  Cet  état  durait  depuis  dix 
heures,  quand  une  hématurie  trcs-abcndante  survint,  nous  surveillâmes 
le  pouls  atientivement,  et,  parce  que  la  période  de  sueur  ne  semblait  pas 
devoir  s'établir  aussi  promptement,  nous  commençâmes  Tadmlnistraiion 
du  sulfate  de  quinine  (0  gr.,  50),  de  demi-heure  eu  demi-heure,  jusqu'à 
la  dose  de  quatre  grammes.  La  quinine  fut  conservée  et  bientôt  nous 
fûmes  heureux  de  constater  la  fia  de  la  période  de  chaleur  et  de  consta- 
ter l'établissement  de  la  période  de  sueur;  elle  fut  très-abondante  ; 
bientôt,  en  effet,  noire  malade  se  vit  hors  de  danger  et  l'hématurie 
cessa  complètement.  Le  malade  perdit  une  quantité  considérable  de 
sang  par  le  canal  de  l'urètre,  et  lomba  dans  un  état   anémique  qui 
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nous  fit  considérer  son  départ  du  compioir  comme  nécessaire.  Nous 
profitâmes  de  la  frégate  VFMorado  pour  solliciter  son  retour.  La  santé 
de  cet  artilleur  s'est  depuis  parfaitement  rétablie.  C'est  la  seule  fois  que 
nous  avons  vu  cette  complication  survenir  et  nous  pensons  qu'elle  doit 
se  rencontrer  rarement. 

Observation  XI. 

Le  second  malade,  ouvrier  de  la  maison  Régis,  se  présenta  peu  de 
temps  après:  offrit  cette  forme  de  fièvre  aviïc  les  mêmes  symptômes;  les 
mêmes  moyens  furent  aussi  employés  au  début,  mais  sans  amener  de  ré- 
mission. Le  second  jour  la  suffusion  bilieuse  fat  plus  considérable;  les 
vomissements  bilieux,  qui  avaient  paru  céder  un  moment,  reparurent  avec 
une  nouvelle  intensité;  le  délire,  le  hoquet,  un  état  comateux  survinrent. 
Nous  appliquâmes  des  vésicatoires  aux  membres  inférieurs,  et  voyant  que 
la  rémission  ne  semblait  pas  devoir  s'établir  bientôt,  que  l'état  même 
s'aggravait,  nous  donnâmes  la  quinine;  puis  enfin  aux  vésicatoires  pansés 
avec  cet  alcaloïde,  nous  ne  pûmes  empêcher  une  fin  rapide,  le  malade 
succomba  le  troisième  jour. 

Autopsie  faite  4  5  heures  après  la  mort.—  Habitude  extérieure.  Une 
coloration  iclérique  considérable  du  corps,  les  ailes  du  nez,  les  scléroti- 
ques sont  d'un  jaune  plus  prononcé. 

Cavité  crânienne.  Symptômes  prononcés  d'hyperémie  cérébrale.  Les 
sinus  sont  gorgés  de  sang  noir  qui  s'échappe  à  l'ouverture  du  crâne.  Les 
membranes  cérébrales  sont  injectées,  particulièrement  l'arachnoïde  ;  la 
pulpe  cérébrale  participe  à  cet  état  de  congestion.  La  substance  cérébrale, 
divisée  par  couches,  présente  un  piqueté  rouge,  les  ventricules  laté- 
raux sont  remplis,  sanguinolents. 

,  Cavité  thoracique.  Décoloration  du  cœur  qui  est  mou.  Hypérémie  des 
poumons. 

Cavité  abdominale.  Voltime  considérable  de  la  rate,  le  ramollissement 
est  tel  qu'à  l'ouverture  de  la  membrane  qui  l'enveloppe  sa  substance 
s'épanche  au  dehors  immédiatement,  elle  est  convertie  en  une  sorte  de 
bouillie,  lie  de  vin  difluenle.  Le  foie  très-hypertrophié  ramolli  (le  ma- 
lade ne  s'était  jamais  plaint  de  douleurs  à  la  région  hépatique  avant  cet 
accès  de  fièvre)  présente  une  coloration  rouge  ioncé;  son  tissu  se  laisse 
pénétrer  par  le  doigt.  La  vésicule  biliaire  est  forlement  distendue  par 
l'accumulation  de  la  bile  qui  est  d'une  couleur  vcile  foncée.  L'estomac, 
rouge,  contient  un  liquide  vert  noirâtre  analogue  à  celui  qui  faisait  la 
matière  des  vomissements;  or  on  en  trouve  aussi  une  certaine  quantité 
dans  le  duodénum. 

Deux  auti^es  sujets  frappés  à  Grand-Bassam,  à  la  même 
époque,  d'accidents  pernicieux,    dit   le  D""  Legrain,  furent 
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atteints  d'abûnl  de  fièvre  rémittente  bilieuse.  Ces  deux  per- 
sonnes avaient  eu  de  nombreux  accès  de  fièvre,  depuis  le 
commencement  de  l'hivernage  ;  ils  offrirent,  au  début,  tous 
les  deux,  les  mêmes  symptômes,  outre  ceux  ordinaires  à  la 
fièvre  :  douleurs  lombaires  très-vives,  vomissements  bilieux 
abondants,  coloration  jaunâtre  des  conjonctives,  langue  verte. 
Le  toucher  déterminait  la  douleur  à  la  région  hépatique  ; 
céphalalgie  assez  violente,  le  pouls  fréquent,  dur.  Chez  tous 
les  deux,  nous  prescrivîmes  la  potion  vomitive;  chez  fun,  un 
peu  de  rémission  se  présenta  quelques  heures  après  l'admi- 
nistration des  vomitifs,  et  nous  en  profitâmes  pour  donner  la 
quinine,  0,50  c.  par  demi-heure,  jusqu'à  la  dose  de  4  gram- 
mes. 

La  fièvre  tomba,  la  période  de  sueur  s'établit  1 5  heures 
après  le  début  de  l'accès,  et  le  malade  rentra  rapidement  en 
convalescence. 

M.  Legrain  dit  qu'il  fat  très-frappé  de  l'aspect  des  allures 
de  cette  étrange  affection,  et  comme  il  n'avait  pas  eu  l'occasion 
d'observer  la  fièvre  jaune,  il  se  demanda  s'il  n'avait  pas  eu 
affaire  à  un  véritable  typhus  amaril  ;  il  penche  dans  sa  thèse 
vers  cette  opinion,  qui  lui  était  corroborée  par  le  dire  de 
quelques-uns  de  ses  collègues  et  de  ses  chefs,  avec  lesquels  il 
en  parla  à  cette  époque.  Mais  on  sent,  enlisant  son  travail, 
qu'il  trouvait,  entre  les  descriptions  qu'il  avait  lues  de  la 
fièvre  jaune  et  la  maladie. qu'il  avait  observée  à  Grand-Bas- 
sam,  des  différences  assez  sensibles  pour  qu'il  ait  cru  devoir 
rester  dans  une  prudente  réserve.  Au  contraire,  malgré  l'idée 
d'identité  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  et  de  la  fièvre 
jaune,  nous  le  voyons  très-frappé  par  la  ressemblance  de  la 
maladie  qu'il  avait  vue  à  Grand-Bassam  et  celle  dont  il 
trouvait  l'exposition  dans  la  thèse  de  M.  DauUé,  et  c'est  au 
point  qu'il  emprunta  une  autopsie  au  médecin  de  Mayotte, 
pour  faire  saillir  les  points  d'analogie  qu'il  découvrait  à 
chaque  instant. 

Le  D''  Legrain  était  si  frappé  de  ces  similitudes,  qu'il 
disait:  Les  désordres  signalés  dans  ces  deux  nécropsies  pré- 
sentent de  nombreux  points  de  ressemblance  et  contribuent 
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à  nous  faire  croire  que  ces  deux  affections,  celles  observées  à 
la  côte  occidentale  d'Afrique,  et  celles  qui  existent  à  Nossibé, 
offrent  de  fréquentes  analogies.  A  vingt  ans  de  distance,  nous 
pouvons, nous,  ajouter:  Ces  analogies  sont  si  grandes  et,  sur- 
tout, ont  été  si  clairement  mises  en  lumière,  par  de  nom- 
breuses observations  ultérieures,  que  le  doute  ne  saurait 
plus  exister  aujourd'hui,  sur  la  complète  identité  de  la  mala- 
die observée  dans  les  deux  pays. 

Pour  mettre  en  doute  l'existence  de  la  fièvre  bilieuse  méla- 
nurique,  à  Grand-Bassam,  en  1850,  on  pourrait  m'objecter 
que  dans  sa  description  de  la  fièvre  rémittente  bilieuse,  du 
Grand-Bassam,  M.  Legrain  ne  signale  que  des  urines  sédi- 
menteuses,  et  que,  dans  l'observation  où  il  note  l'hématu- 
rie, il  dit  positivement  que  c'est  la  seule  fois  qu'il  a  observé 
un  pareil  phénomène,  mais  j'avancerai  ici  une  explication 
qui  pourra  être  appréciée,  je  crois,  dans  le  sens  de  m.a  con- 
clusion; en  effet,  sans  rappeler  que  le  D''  Beaujean  a  positive- 
ment indiqué  l'hématurie  en  1848,  à  Grand-Bassam,  remar- 
quons que  M.  Legrain  était  à  Grand-Bassam  et  à  Assicie,  de 
1830  à  1831.  C'était,  à  cette  époque,  un  jeune  médecin;  il 
avait  beaucoup  de  malades  à  voir,  an  service  pénible  à 
assurer  et  ne  prenait  probablement,  comme  ses  collègues,  que 
de  rapides  notes  au  jour  le  jour,  amassant  les  matériaux  de 
sa  thèse,  sans  avoir  ni  le  temps,  ni  la  réflexion  nécessaires 
pour  en  apprécier,  à  mesure,  toute  la  portée  scientifique. 

Or,si  nous  remarquons  d'autre  part  que,  dans  les  postes,  il 
n'y  a  pas  d'hôpital  à  proprement  parler;  que  le  médecin 
voit  le  malade  couché  dans  son  lit  de  caserne,  dans  un 
blochaus  en  bois,  le  plus,  souvent;  dans  tous  les  cas,  dans  une 
salle  commune  à  toute  la  petite  garnison,  sans  infirmier,  sans 
objets  du  matériel  hospitalier^  qui  facilite  notablement  Texu- 
men  complet  du  malade,  nous  pouvons  comprendre  qu'il  ait 
très-bien  pu  ne  pas  y  faire  attention,  tandis  qu'on  l'a  souvent 
constaté  depuis,  quand  on  a  eu  l'attention  fixée  sur  ce  phé- 
nomène de  la  maladie. 

C'est  déjà  beaucoup  qu'il  ait  noté  que  les  urines  étaient 
sédimenteuses;  elles  étaient  peut-être  noirâtres  à  ce  moment, 
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et  le  mnlaile  le  lui  disait  aussi  peut-«5tre;  seulement  regar- 
dant dans  un  récipient  commun  à  plusieurs  déjections  et  à 
plusieurs  hommes,  il  n'a  prudemment  accusé  que  l'état 
trouble  et  sédimenteux,  n'osant  formuler  l'aspect  avec  une 
précision  qui  eût  été  téméraire.  C'est  par  hasard,  pour  ainsi 
dire,  qu'il  a  observé  l'hématurie  chez  le  malade  de  sa  pre- 
mière observation,  et  si  nous  ajoutons  que  M.  Legrain  n'a 
écrit  sa  thèse  qu'en  1858,  après  avoir  lu  le  travail  de  M.  DauUé, 
qui  datait  de  18o7  seulement,  nous  pouvons  admettre  qu'il 
n'a  pas  insisté  davantage,  par  des  détails  qui  nous  seraient 
précieux  actuellement,  parce  que  le  souvenir  des  faits  écoulés 
depuis  huit  ans  s'était  un  peu  effacé  dans  son  esprit,  pour  la 
détermination  précise  de  faits  qu'il  avait  primitivement  con- 
sidérés comme  secondaires. 

En  somme,  malgré  la  description  sommaire  et  incomplète 
même  du  D''  Legrain,  nous  n'hésitons  pas  à  penser  qu'il  a 
bien  positivement  noté  la  fièvre  bilieuse  raélanurique,  de 
1850  à  1852,  à  Grand-Bassam  et  à  Assinie. 

Les  successeurs  du  D''  Legrain,  à  Grand-Bassam,  ont 
observé  comme  lui  et  comme  ses  prédécesseurs  cette  étrange 
atteinte  de  paludisme,  et  voici  la  preuve: 

Observation  XII. 

Un  cas  très-curieux  de  fièvre  continue  avec  enobarras  gastrique  s'est 
offert  à  mon  observation,  lors  de  mon  arrivée  à  Dabou,  poste  de  la  la- 
gune de  Grand-Bassam,  dit  le  D''  Cerf-Mayer.  Ce  cas,  dont  je  parle  dans  le 
premier  état  trimestriel  de  1854  que  j'ai  envoyé,  s'est  présenté  chez  un 
artilleur,  homme  étiolé  déjà  avant  son  arrivée  à  Grand-Bassam.  Une  vé- 
ritable suffusion  de  la  bile  existait  ;  la  peau  avait  une  colorat-ion  ictéri- 
que,  non  celte  ictère  qu'on  voit  journellement,  mais  une  coloration  bien 
plus  jaune.  La  langue  était  couverte  d'un  enduit  jaunâtre  très-épais. 
Les  narines  contenaient  une  poussiv^re  jaunâtre.  Le  ventre  dur  etmétéo- 
rlsé.  Une  fièvre  très-forte  existait  chez  ce  militaire  depuis  trois  jours,  et 
le  sel  de  quinine  n'avait  pas  encore  été  administré.  Le  délire,  le  coma, 
vinrent  se  joindre;  la  bile  était  très-épaisse,  d'un  noir  verdâtre  ;  les  efforts 
de  vomissements  incessants  et  son  état  s'aggravait  à  vue  d'œii.  Un  léger 
purgaiif  puis  six  prises  d'ipéca  et  d'émétique  (ipéca  1  gr.,  émédqueOg.Oo) 
pendant  six  jours  ainsi  que  la  quinine  donnée  aux  doses  de  1  gr.,  050, 
0  gr.,  80  ;  0  gr.,  60  ;  0  gr.,  50  ;  un  vésicatoire  à  la  nuque,  des  sinapismes 
aux  membres  inférieurs,  des  lavements  au  sulfate  de  soude,  et  le  quin- 
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zième  jour,  le  malade  était  en  convalescence,  Ticlère  ayant  disparu  en 
peu  de  temps.  C'est  le  second  cas  de  cette  nature  que  j'ai  observé;  le 
premier  fut  à  Saint  Louis  (Sénégal),  chez  un  noir.  (Docteur  Cerf-Mayer, 
rapport  sur  le  poste  de  Dabou,  25  mars  1835.) 

Il  n'y  a  peut-être  là,  dira-t-on,  qu'un  accès  bilieux  sans  mé- 
lanurie,  puisqu'il  n'est  pas  parlé  de  l'état  des  urines;  cepen- 
dant j'ai  lieu  de  penser  que  c'est,  cette  fois,  purement  par 
oubli,  que  mon  excellent  ami  n'a  pas  signalé  le  symptôme. 
Dans  tous  les  cas,  il  était  lui-même  atteint  de  la  maladie 
quelques  mois  après,  ainsi  que  nous  allons  le  voir  tantôt. 

A  la  même  époque,  le  D''  Lestrille,  le  môme  que  nous  avons 
vu  précédemment  succéder  au  D''  Monestier  au  Gabon,  signa- 
lait, dans  le  4'^  trimestre  1834,  l'existence  de  deux  cas  de  fièvre 
rémittente  bilieuse,  et  tout  nous  porte  à  penser  que  c'est 
l'affection  qu'avait  vue  le  P.Losédat  en  1846,  que  l'on  a  obser- 
vée depuis  très-complètement,  mais  le  doute  peut  encore  à  la 
rigueur  être  possible,  puisque  le  mot  d'hén*iaturie  n'a  pas  été 
prononcé,  quoique,  à  mon  avis,  il  n'y  avait  aucune  hésitation 
à  avoir. 

Après  les  Docteurs  Legrain,  Cerf-Mayer  et  Lestrille,  il  faut 
citer  le  D''  Lajoux';  cette  fois,  tout  y  est,  indication  de  l'iiéma- 
turie,  de  la  durée  du  phénomène,  et  d'ailleurs,  voici  l'extrait 
de  son  rapport,  qui  ne  peut  être  plus  explicite  : 

L'épidémie  de  fièvre  bilieuse  que  nous  avons  vue  à  Grand-Bassam,  au 
mois  de  juin  1855,  a  commencé  à  Dabou  un  mois  plus  tôt  et  l'on  a  eu  à 
regretter  la  mort  de  M.  Prudent,  sous-lieulenant  d'infanterie  de  marine, 
commandant  le  posie  et  celle  du  fusilier  Audenos. 

Le  personnel  des  comptoirs  de  Grand-Bassam,,  de  Dabou,  ainsi  que 
l'équipage  des  avisos  l'Ebrié  et  l'Akba,  a  compris  du  22  juillet  4  854  au 
•30  août  4855,  quarante-cinq  Européens  qui  ont  fourni  quarante-deux 
cas  de  maladie  ainsi  répartis  : 

Fièvres  intermittentes,  7  malades  ; 
Fièvres  pernicieuses,  3  malades,  4  mort  ; 
Fièvres  bilieuses,  5  malades  ; 
Fièvres  graves,  4  6  malades  ; 
Hépatite,  2  malades  ; 
Dysenterie,  7  malades  ; 
Coliques  sèches,  4  malade,  4  morl; 
Epilepsie,  4  malade. 
Total  :  42  malades,  2  morts,  sur  quarante-cinq  Européens. 
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Sur  ce  chiffre  do  quarante-deux,  ircnlc  ont  été  renvoyés  en  congé  de 
convalescence. 

La  fièvre  bilieuse  débute  généralement  par  un  violent  mal  de  tête,  des 
envies  de  vomir,  une  douleur  vive  dans  la  région  lombaire  droite  et  dans 
les  articulations  ;  souvent  les  malades  en  arrivant  à  l'hôpital  trébuchaient 
comme  des  hommes  ivres.  11  y  a  eu  un  pissement  de  sang,  chez  le 
D'  Cerf-Mayer,  chirurgien  du  poste  d'Assinie,  chez  Gougeon,  matelot  de 
VEbrié,  et  Durel,  matelot  de  VAhba.  Le  canonnier  Visier,  du  poste  de 
Grand-Bassam,  n'a  pas  présenté  ce  symptôme,  bien  qu'atteint  de  fièvre 
bilieuse  très-grave.  L'hématurie  dont  le  D'  Cerf-Mayer,  Gougeon  et 
Durel  ont  été  atteints  a  duré  trois  jours. 

Je  n'ai  pas-  observé  de  fièvre  bilieuse  bien  caractérisée  avant  le  com- 
mencement de  la  saison  chaude  (commencement  de  mai),  la  saison  des 
pluies  favorise  son  développement,  c'est  l'époque  où  l'atmosphère 
éprouve  des  variations  subites  de  température.  11  règne  toujours  une 
grande  humidité  qui  pénètre  partout. 

Les  matelots  européens  des  avisos  à  vapeur  l'Ebrié  et  l'Akba  ont 
toujours  été  atteints,  ainsi  que  les  soldats  du  poste,  de  fièvre  bilieuse  plus 
ou  moins  grave.  Je  n'ai  eu  à  enregistrer  aucun  décès,  presque  tous  les 
malades  ont  eu  des  rechutes,  qui  ont  laissé  après  elles  une  prostration 
des  forces,  une  teinte  ictérique  de  la  peau  et  de  l'anémie.  Sur  27  Euro- 
péens composant  l'effectif  de  l'E/^rie  et  de  VAkba,  4  9  ont  été  remplacés 
dans  l'espace  de  huit  mois  (Lajoux,  loco  citato). 

Le  D'  Salis,  qui  a  succédé  au  D''  Lajoux,  à  Grand-Bassam, 
et  qui,  en  présence  d'une  épidémie  très-grave  de  fièvre  jaune, 
mérita  de  grands  éloges  (vok  mes  Recherches  sur  les  éjMémies 
de  fièvre  jaune  de  l'Ile  de  Corée  (Sénégal).,  Archives  de  l'Académie 
de  Médecine,  juin  1 872),  a  parlé  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Voici  l'extrait  de  son  rapport,  touchant  la  fièvre  bilieuse  mé- 
lanurique  : 

a  J'ai  aussi  caractérisé,  fièvre  bilieuse  une  affection  que  j'ai  observée 
au  mois  d'avril  et  de  mai  (1857)  et  qui  m'a  présenté  les  symptômes  sui- 
vants. Peu. ou  point  de  fièvre,  urines  sanglantes,  bientôt  après,  teinte 
jaune  des  conjonctives  et  de  toute  la  surface  cutanée,  quelques  vomisse- 
ments bilieux  rares,  à  la  suite  desquels  la  langue  se  chargeait  d'un  en- 
duit de  même  nature.  Le  malade  n'accusait  du  reste  aucune  douleur. 
Cette  affection  a  toujours  disparu  promptement,  traitée  par  quelques 
•doses  d'ipéca,  quand  il  y  avait  des  nausées  sans  vomissements,  et  par 
le  jalap  associé  au  calomel  (à  1  gr.  matin  et  soir),  que  j'arrêtais  dès  que 
je  voyais  le  moindre  symptôme  de  salivation.  Ce  traitement  était  aidé 
par  une  diète  sévère.  Comme  tisane  je  donnais  la  limonade  au  citron  et 
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toute  autre  boisson  faisant  plaisir  au  malade  auquel  je  recommandais 
l'eau  fraîche  pure.  (Salis,  rapport  médical  sur  le  Grand-Bassam  (1856- 

1857.) 

Depuis  cette  époque,  tous  les  rapports  trimestriels  des  mé- 
decins du  Gabon  et  de  Grand-Bassam  portent  l'indication  de 
nombreux  cas.  Ajoutons  que  dès  que  les  postes  de  Sed'hiou, 
de  Garabane,  de  Dakar,  de  Rufisque,  etc.,  etc., ont  été  fondés, 
on  a  vu  la  fièvre  bilieuse  mélanuriquey  être  signalée,  et  il 
m.e  semble,  après  sérieux  examen  des  piècesjustiflcatives,  que 
là,  comme  au  Gabon  et  à  Grand-Bassam,  elle  a  été  en  rapport 
assez  rigoureux  avec  le  nombre  des  Européens  soumis  pen- 
dant un  temps  assez  long  aux  influences  paludéennes. 

Aujourd'hui  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  est  loin  d'être 
une  rareté  à  la  côte  d'Afrique,  et  on  peut  dire  hardiment  que 
tous  les  médecins  de  la  colonie  ont  eu  de  fréquentes  occasions 
de  l'observer.  D'ailleurs  les  tableaux  statistiques  que  je  donne 
à  plusieurs  endroits  de  ce  livre  nous  montrent  qu'elle  est  assez 
commune  et  qu'elle  entre,  pour  un  chiffre  assez  élevé  dans  le 
total  des  maladies  de  la  côte  d'Afrique. 

APPRÉCIATION. 

Maintenant  que  nous  avons  exposé  successivement  tous  lès 
documents  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  la  question,  il 
est  opportun  de  nous  résumer  et  de  chercher  à  établir,  par  la 
discussion  des  faits  et  la  synthèse,  les  conclusions  qui  en 
ressortent  touchant  la  question  importante  de  la  date  de 
l'apparition  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  dans  nos  pos- 
sessions sénégambiennes. 

Et  tout  d'abord  entendons-nous  sur  ce  fait  que  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  qui  s'observe  dans  les  divers  postes  du 
fleuve  Sénégal  est  absolument  la  même  que  celle  que  Ton  voit 
à  Saint-Louis.  Celle-ci  est  identique  à  celle  de  Gorée,  qui  ne 
diffère  en  rien  de  celle  que  l'on  voit  en  Gambie ,  en  Casa- 
maiice,  à  Sierra-Leone,  à  la  Côte-d'or,  au  Gabon. 

Je  n'ai  pas  à  citer  pour  cela  un  nom  de  médecin  qui  lait 
affirmé;  si  j'entrais  dans  cette  voie,  il  faudrait,  sous  peine 
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d'être  injuste,  énuraérer  tous  les  médecins  qui  ont  passé  à  la 
côte  d'Afrique  depuis  vingt  ans.  Je  me  borne  donc  à  déclarer, 
sans  aucune  crainte  d'être  contredit,  que  je  n'ai  absolument 
jamais  trouvé  la  moindre  différence  entre  les  malades  que  j'ai 
traités  de  cette  maladie  à  Saint-Louis  et  ceux  que  j'ai  soignés 
à  Gorée. 

A  Saint-Louis,  j'ai  vu  des  atteintes  de  fièvre  bilieuse  méla- 
nurique  à  toutes  les  époques  de  leur  évolution,  venant  des 
postes  du  fleuve  depuis  Médine  jusqu'à Gandiole.  A  Gorée,  j'ai 
vu  des  provenances  depuis  M'bidjem  jusqu'à  la  Casamance 
et  le  Rio-Nuncz,  et  s'il  y  avait  eu  une  dissemblance,  quelque 
petite  qu'elle  fût,  elle  ne  m'eût  pas  échappé,  je  crois.  Ajoutons 
que  le  nombre  des  médecins  qui  arrivaient  du  Gabon  et  de 
Grand-Bassam  ont  vu  la  maladie  à  Gorée  et  vice  versa,  ils  ont 
tous  reconnu  la  parfaite  identité,  et  par  conséquent  nous 
pouvons  considérer  ce  point  comme  définitivement  acquis  au 
débat. 

Un  second  point  que  nous  pouvons  admettre  aussi,  c'est 
que  la  maladie  qui  nous  occupe  a  été  observée  dans  les  comp- 
toirs de  la  Gôte-d'or  et  du  Gabon  depuis  que  les  Européens 
s'y  sont  établis.  Puisque,  en -effet,  d'une  part  la  tradition 
orale,  d'autre  part  les  extraits  que  j'ai  cités  précédemment  ne 
nous  laissent,  il  me  semble,  aucun  doute  là-dessus,  et  pour  ma 
part  la  conviction  est  bien  établie  pour  qu'il  me  paraisse  inu- 
tile de  discuter  davantage  là-dessus  désormais. 

'Or,  voyons-nous  aussitôt  la  conséquence  importante  qui 
découle  de  ces  deux  points  que  nous  admettons?  1"  la  mala- 
die est  la  même  partout,  au  Gabon  comme  dans  le  fleuve,  sur 
le  littoral  comme  dans  l'intérieur  des  terres;  2°  d'une  part  on 
a  vu  irrécusablement  au  Gabon  la  maladie  dès  1 845,  peu  après 
que  les  Européens  y  ont  été  établis,  d'autre  part  on  l'a  observée 
à  Grand-Bassam  dès  1849  et  1850,  sinon  avant;  en  troisième 
lieu,  enfin,  nous  sommes  autorisés  à  croire  qu'on  a  vu  quelque 
chose  d'assez  analogue  à  cette  affection  dans  nos  possessions 
du  Sénégal  à  diverses  époques,  1 821 , 1 823, 1 827, 1 839, 1 841 ,  etc. 

La  raison  nous  porte  à  croire  qu'il  est  infiniment  probable 
qu'il  s'agit  toujours  de  la  même  maladie  et  alors  n'avons-nous 
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pas  le  droit  de  penser  que  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  s'est 
montrée  en  Sénégambie  comme  à  la  Côte-d'or  et  au  Gabon  dès 
que  des  Européens  sont  venus  s'exposer  d'une  manière  pro- 
longée à  l'influence  morbide  des  vastes  foyers  maremmatiques 
de  la  côte  occidentale  d'Afrique  ? 

Gomme  dans  une  question  de  la  nature  de  celle-ci  il  faut 
tâcher  de  ne  rien  négliger  pour  faire  disparaître  toute  espèce 
de  doute,  demandons-nous  un  moment  comment  il  serait  pos- 
sible de  penser  que  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  fût  soit 
une  maladie  hybride  née  du  contact  ou  de  l'existence  simul- 
tanée de  la  fièvre  jaune  et  de  la  fièvre  intermittente,  soit  un 
cachet  particulier  affecté  par  là  fièvre  intermittente  sous  l'in- 
fluence de  la  fièvre  jaune. 

Nous  savons  très-positivement  que  la  fièvre  jaune  n'a  fait 
que  de  rares  apparitions  sous  forme  d'épidémie  à  la  côte 
d'Afrique,  elle  y  a  été  si  terrible  chaque  fois,  que  le  souvenir 
en  est  resté  profondément  gravé  dans  l'esprit  de  tous,  et  il 
n'y  a  pas  la  moindre  discussion  sur  les  dates  et  la  durée  de 
sa  venue  :  1777  et  1778  pour  la  première  lois,  peut-être;  1829 
et  1830  la  première  fois  de  ce  siècle;  1837  la  deuxième  fois; 
1 8S9  la  troisième  fois  ;  1 866  et  1 867  la  quatrième  fois.  Si  nous 
ajoutons  que  la  maladie  a  débuté  en  mai  vers  la  parallèle  de 
Sierra-Leone,  en  juillet  ou  août  à  Gorée,  pour  finir  générale- 
ment en  novembre  et  exceptionnellement  en  décembre,  nous 
avons  des  indications  très-positives  sur  les  périodes  épidé- 
miques. 

Or,  remarquons  qu'en  1842,  lorsque  les  Européens  s'éta- 
blirent au  Gabon,  il  y  avait  déjà  cinq  ans  que  la  fièvre  jaune 
avait  absolument  disparu  de  la  côte  d'Afrique  et  que  le  Gabon 
n'avait  aucun  habitant  blanc.  Le  Gabon  est  d'ailleurs  isolé 
des  centres  de  civilisation  par  deux  cents  lieues  de  forêts 
vierges  et  de  pays  inconnus.  Gomment  pouvoir  admettre  alors 
qtve  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  qu'on  y  a  observé  serait 
une  maladie  hybride  résultant  soit  de  l'union  de  la  fièvre 
jaune  à  la  fièvre  paludéenne  ou  bien  un  cachet  spécial  imprimé 
au  paludisme  par  l'épidémie  précédente  de  fièvre  jaune,  puis- 
qu'il n'y  avait  pas  eu  de  chaînon  intermédiaire? 
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D'ailleurs  comment,  en  1849,  les  malades  du  B'  Beaujean, 
en  1850  les  malades  de  M.  Legrain  pouvaient-ils  ressentir 
cette  influence  à  Grand-Bassam  ;  comment,  en  1 840  et  en  1 854, 
pouvait-on  l'éprouver  à  Gorée  et  à  Saint-Louis?  J'avoue. que 
je  ne  saurais  comment  présenter  une  théorie,  quelque  com- 
pliquée qu'elle  fût,  qui  pourrait  admettre  cette  influence  et 
l'expliquer  d'une  manière  quelconque. 

D'autre  part,  en  1 859,  1 866  et  1 867,  nous  voyons  la  fièvre 
jaune  apparaître  à  Gorée  sans  influencer  en  aucune  manière 
la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  soit  comme  chiffre  des  attein- 
tes, soit  comme  gravité,  soit  comme  forme  ou  comme  marche. 
Avant  comme  après,  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  n'a 
éprouvé  aucune  modification  dans  ses  allures  tant  dans  le 
pays  où  la  fièvre  ictérode  était  venue  que  dans  les  pays  qui 
n'avaient  pas  été  éprouvés  par  le  typhus  amaril. 

Le  Sénégal  a  le  triste  privilège  de  présenter  de  loin  en  loin 
des  cas  de  fièvre  jaune  isolés,  cas  sporadiques  peut-être  ou 
bien  cas  dans  lesquels  les  conditions  de  transmission  d'homnte 
à  homme  n'ont  pas  été  favorisées.  J'ai  toujours  pensé  qu'il 
serait  très -heureux  pour  l'élucidation  de  la  question  qu'on 
pût  observer  un  de  ces  cas  au  moment  où  l'on  avait  sous  les 
yeux  une  fièvre  bilieuse  mélanurique,  pour  en  faire  saillir  les 
différences  d'une  manière  frappante,  —  et,  vu  l'extrême  rareté 
de  ces  cas  de  typhus  amaril  sporadique,  je  croyais  n'avoir 
jamais  cette  bonne  fortune.  —  Je  l'ai  eue  cependant  en  octobre 
1873  en  passant  à  Gorée  pour  rentrer  en  Europe,  et  j'ai  pu 
faire  ressortir  au  D""  Borius,  chef  du  service  de  santé  de  l'ar- 
rondissement comme  aux  médecins  qui  servaient  à  cette  épo- 
que sous  ses  ordres,  les  oppositions  très-remarquables  qu'il 
y  a  entre  les  deux  maladies. 

Voici  les  deux  observations,  qui  sont  d'autant  plus  curieuses 
que  les  sujets  venaient  du  même  pays,  et  à  vingt-quatre  heures 
d'intervalle,  étaient  couchés  dans  le  même  lit,  succombaient 
et  étaient  autopsiés  dans  le  même  amphithéâtre  par  les  mêmes 
individus. 

B ,  âgé  de  25  ans,  employé  de  commerce,  dix  mois  de  séjouF  à  Ru- 

fisque,  entré  à  l'hôpital  le  14  octobre,  salle  8,  n°  1 . 


HISTOUIQUE.  51 

Le  13  octobre,  à  sept  heures  da  soir,  ce  malade,  qui  arrivait  de  Ru- 
ilsque,  est  vu  par  le  D''  Borius,  qui  constate  un  fort  accès  de  fièvre,  avec 
urine  peu  colorée.  Il  n'a  que  huit  mois  de  séjour,  dit  n'avoir  jamais  eu 
de  fièvre  paludéenne  et  même  n'avoir  jamais  été  malade  au  Sénégal, 
2  gr.  25  de  quinine  sont  administrés  et  tolérés. 

La  fièvre  dure,  au  dire  du  malade,  depuis  trois  jours,  elle  est  survenue 
après  une  soirée  passée  dans  une  case  oii  la  chaleur  était  étouffante  et 
où  l'on  jouait  gros  jeu,  elle  était  caractérisée  par  une  forte  céphalalgie  et 
de  violentes  douleurs  de  reins,  le  faciès,  au  dire  d'un  ami,  était  rouge  et 

vultueux.  B avait  pris  le  premier  jour  un  gr.  de  quinine  et,  les  deux 

jours  suivants,  des  purgatifs  qui  n'auraient  pas  produit  leur  effet. 

Le  "14.  Il  entre  à  l'hôpital  à  la  visite  du  matin,  on  constate  une  couleur 
ictérique  très-prononcée  de  toute  la  surface  du  corps,  des  sclérotiques 
qui  sont  de  couleur  jaune  pure.  Sous  la  teinte  ictérique,  la  face  est  plutôt 
pâle  que  congestionnée.  Fièvre  très-forte,  pouls  plein,  dur,  très-fréquent, 
urines  un  peu  plus  foncées  que  les  urines  normales  mais  à  peine  couleur 
madère  très-clair.  Tamarin,  sulfate  de  quinine  3  gr.  par  la  bouche  (con- 
servés), sulfate  de  quinine  1  gr.  en  lavement  (conservé  une  demi-heure), 
puis  lavement  purgatif. 

Le  soir,  vers  trois  heures,  la  fièvre  persiste  ;  même  état  du  pouls.  Op- 
pression très-forte  à  la  base  du  thorax,  douleur  dans  les  reins  de  mé- 
diocre intensité.  Les  urines  recueillies  à  deux  et  à  trois  heures  ont  l'as- 
pect normal.  A  trois  heures,  le  malade  demande  un  vomitif  que  lui 
administre  le  médecin  de  garde  (1  gr,,  20  d'ipéca).  Quelques  vomisse- 
ments bilieux.  L'oppression  diminue,  le  mieux  continue  jusqu'à  six 
heures  du  soir;  cette  rémittence  est  parfaitement  marquée,  au  dire  du 
médecin  de  garde. 

A  six  heures  du  soir.  Un  gr.  50  de  sulfate  de  quinine  en  lavement 
(conservé  une  demi-heure).  A  huit  heures,  l'oppression  reparaît,  elle 
est  atroce ,  arrache  des  cris  au  malade,  grande  agitation,  mouvements 
continuels  du  malade,  fièvre,  pouls  très-fort,  plein  et  très-fréquent  ;  sina- 
pisme sur  la  poitrine,  puis  quarante  sangsues  à  la  base  de  la  poitrine. 

Les  urines  sont  normales,  douleurs  à  la  région  hypogastrique  et  dans 
la  direction  des  uretères,  vomissements  bilieux.  Glace,  4  gr.  de  quinine 
est  toléré. 

Le  1 5.  Les  urines  ont  le  même  caractère,  elles  contiennent  en  suspen- 
sion quelques  mucosités.  Un  gr.  50  de  sulfate  de  quinine  toléré,  à  six 
heures  du  matin;  selles  obtenues  par  un  lavement  purgatif;  3  gr.,  50  de 
sulfate  de  quinine  sont  entièrement  conservés. 

A  41  heures  du  matin.  Grise  violente,  convulsions,  violents  soubre- 
sauts du  corps,  puis  état  comateux,  contracture  tétanique  des  mâchoires, 
un  peu  d'amélioration  de  ces  symptômes  vers  midi.  Après  l'application 
de  vingt  sangsues  aux  masloïdes  et  de  frictions  avec  teinture  de  digitale, 
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lavement  de  1  gr.  de  sulfate  de  quinine  est  conservé,  mais  le  malade  re- 
tombe dans  un  coma  qui^n'esl  interrompu  que  par  des  convulsions. 

A  4  heures  du  soir.  Nouvelle  application  de  sangsues,  riiémorrhagio 
des  piqûres  de  sangsues  s'arrêie  d'elle-même;  pas  d'amélioration,  ce- 
pendant le  malade  parle  par  moments,  mais  il  est  dans  le  délire.  Révul  - 
sii's,  etc. 

Mouvement  tétanique  à  9  heures  et  demie,  le  malade  s'asseoit  sur  son 
séant,  semble  étouffer,  crache  une  bouffée  de  sang  et  retombe  comme 
s'il  était  foudroyé  par  la  rupture  d'un  gros  vaisseau. 

Autopsie  du  nommé  B faite  42  heures  après  la  mort. 

Aspect  général  du  cadavre.  Constilulion  robuste,  rigidité  cadavérique 
très-prononcée,  surtout  aux  extrémités  des  membres  qui  ^sont  fortement 
contractés,  couleur  ictérique  jaune  orange  de  toute  là  partie  antérieure 
du  cadavre.  Cette  couleur  ictérique  se  rencontre  aussi  dans  les  parties 
profondes.  Congestion  et  vergetures  sanguines  hyposlatiques  très-pro- 
Koncées;  toutes  les  parties  déclives  du  sujet,  le  cou,  portent  des  traces 
livides  de  suffusion  sanguine  ;  le  scrotum  et  la  verge  sont  noirs  de 
congestion  et  comme  excoriés.  Les  extrémités  des  mains,  les  doigts  et 
les  orteils  sont  bleuâtres  et  cyanoses.  Traces  de  piqûres  de  sangsues  à  la 
partie  antérieure  du  thorax.  Ces  piqûres  sont  entourées  chacune  d'une 
petite  ecchymose  ;  mais  il  n'y  a  aucune  tendance  à  écoulement  de  sang 
par  elles  après  la  mort.  La  bouche  et  la  gorge  contiennent  une^sorte 
de  caillot  sanguin  épais,  noir,  demi-liquide,  qui  tend  à  souiller  la  figure 
et  le  cou  du  sujet,  quand  on  le  remue  pour  l'autopsier  ou  l'ensevelir. 
Cavité  crânienne.  Une  sérosité  limpide,  abondante  et  une  certaine 
quantité  de  sang  s'écoule  à  l'ouverture  du  crâne,  congestion  des  ménin- 
ges, la  section  de  la  matière  cérébrale  montre  un  piqueté  rouge  très- 
abondant,  pas  de  collection  apoplectique,  mais  sur  le  lobe  droit  du  cer- 
veau on  dislingue  un  réseau  de  vaisseaux  formant  comme  une  plaque 
sanguine. 

Poitrine.  Le  poumon  droit  est  fortement  adhérent  au  diaphragme,  les 
deux  sont  crépitants,  aérés,  présentent  quelques  marbrures  noires  et  un 
certain  degré  de  congestion  hypostatique.  La  trachée  ne  contient  pas  de 
sang. 

Cœur.  Parfaitement  normal,  pas  de  caillot.  Le  tissu  musculaire  du 
cœur  ne  présente  aucune  altération  à  la  vue,  sérosité  un  peu  colorée 
dans  le  péricarde  mais  en  très-faible  quantité. 

Estomac.  Contient  une  boue  brunâtre,  toute  la  surface  est  conges- 
tionnée et  sanguinolente,  lésion  bien  différente  de  celle  que  l'on  rencontre 
dans  l'alcoolisme.  A  la  courbure  surtout,  la  vascularisation  est  énorme, 
formant  comme  une  surface  ulcérée  recouverte  d'un  enduit  noir  comme 
du  marc  de  café  turc  qui  tache  le  linge  en  bistre  et  semble,  quand  je 
l'étalé  sur  une  serviette,  être  formé  de  deux  substances  :  un  liquide  près- 
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que  transparent  à  peine  un  peu  brun,  l'autre  grumeleux  et  noir;  les 
intestins  contiennent,  près  de  Testomac,  une  matière  analogue  et  plus 
bas  des  matières  fécales  en  petite  quantité. 

Cavité  abdominale,  La  masse  intestinale  est  colorée  en  jaune,  le  foie 
pèse  1,780  gr.,  couleur  brun-marron  uniforme  et  laisse  couler  à  la  sec- 
tion une  petite  quantité  de  sang.  La  vésicule  biliaire  contient  une  quan- 
tité de  bile  assez  faible  de  couleur  brunâtre. 

Rate.  Volumineuse,  600  gr.;  dès  que  la  capsule  est  déchirée,  le  tissu 
propre  de  la  rate  s'écoule  comme  une  bouillie. 

Reins.  Pèsent  90  gr.  chaque,  ils  ne  présentent  aucune  lésion,  la  vessie 
est  distendue  par  une  urine  limpide. 

Il  serait  bien  intéressant  de  rechercher  nombre  de  'points 
que  soulève  cette  observation.  —  B...  n'a-t-il  pas  pris  le  germe 
de  sa  maladie  dans  cette  case  où  l'on  jouait,  où  la  chaleur 
était  accablante  et  où  il  y  avait  peut-être  des  individus  ou  des 
objets  provenant  de  Gambie,  que  la  fièvre  jaune  a  visités  à  la 
fin  de  1872  et  dans  les  premiers  mois  de  1873.  —  Mais  ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  de  faire  ces  investigations  et  contentons-nous 
de  mettre  en  regard  de  son  observation  la  suivante,  aussi 
intéressante  et  bien  différente. 

Observation  XIIL 

*  D....,  âgé  de  20  ans,  employé  de  commerce,  entré  à  l'hôpital  de  Corée 
le '16  octobre,  salle  8,  lit  n°4,  venant  de  Rufisque.  Depuis  quatre  ans  à 
la  colonie,  a  eu  très-souvent  la  fièvre  paludéenne. 

16  octobre  1873.  Glace,  thé,  S.  Q.  3  gr. ,  toléré  1  gr.,  75  ;  S.  Q.  en 
pilules  2  gr.,  toléré  -1  gr.,  75.  Lavement  de  quinine  rendu  de  suite,  vé- 
sicatoire  sur  le  creux  épigaslrique, limonade  gazeuse;  3  heures  du  malin. 
Lavement  de  quinine  rendu  de  suite.  Lavement  émoUient  ;  pansement  du 
vésicatoire  avec  chlorhydrate  de  morphine. 

17  octobre.  Deuxième  entrée,  sorti  le  l*^""  octobre  de  l'hôpital  où  il  était 
entré  pour  fièvre  et  anémie;  revient  le  16  au  matin  pour  fièvre  bilieuse 
mélanurique.  Malade  depuis  le  6  octobre,  dit  avoir  eu  la  fièvre  conti- 
nuellement et  trois  accès  quotidiens  plus  violents,  a  pris  en  tout  3  gr.  de 
quinine  depuis  les  dix  jours  qu'il  est  malade,  vomissements  bilieux  très- 
fréquents,  tantôt  jaunes,  tantôt  verts.  Les  urines  étaient  rougeâtres  au 

dire  du  malade.  D est  irès-anémié,  il  aeu  irès-fréquemiKent  la  fièvre 

paludéenne  compliquée  ou  non  de  phénomènes  bilieux.  Le  16  au  matin, 
D...  se  présente  à  la  visite  :  teinte  ictérique  d'un  jaune  citron  très-pronon- 
cée, répandue  sur  toute  la  surface  du  corps  ;  faiblesse  générale,  il  se  lient 
difficilement  sur  les  jambes  ;  anémie. 
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Le  malade  se  plaiiU  d'une  gôncdu  côt(5dcla  poitrine,  se  trouve  oppressé; 
légers  gargouillements  dans  le  bas-ventre.  On  a  ordonné  3  gr.  de  qui- 
nine ;  le  malade,  après  avoir  absorbé  trois  bols  de  0  lit.,  50  chaque,  a 
rendu  le  quatrième  quand  on  a  voulu  le  lui  donner.  On  a  essayé  alors 
un  lavement  quinine  qui  a  été  rendu  de  suite.  On  donne  de  la  quinine  en 
pilules  vers  2  heures,  il  en  est  toléré  1  gr.,  75, 

A  deux  heures  de  l'après-midi  le  malade  a  émis  des  urines  d'un  jaune 
foncé  un  peu  rougeâlres,  il  vomit  tout  ce  qu'il  prend  ;  inquiétude,  chan- 
gements de  position  fréquents.  A  8  heures  l'oppression  continuant,  ap- 
plication d'un  vésicatoire  au  creux  épigastrique. 

Le  pouls  à  5  heures  était  de  '140%  la  température  de  39°  7',  et  à  8  h. 
lepouls  était  tombé  à  122°.  Pendant  la  nuit,  urines  couleur  café  noir,  une 
seule  émission.  Vers  3  h.  le  matin,  les  vomissements  continuant,  on  panse 
le  vésicatoire  avec  0  gr.,  03  cg.  de  morphine.  La  bulle  enlevée  au  ciseau 
donne  issue  à  la  sérosité  d'un  vert  intense.  Les  vomissements  persistent, 
mais  moins  decfatigue. 

A  4  heures  du  matin  on  prescrit  un  lavement  quinine  que  le  malade  a 
été  obligé  de  rendre  de  suite,  et  qui  a  provoqué  de  fréquentes  envies 
d'aller  à  la  selle  avec  tenesme,  on  donne  un  lavement  émollient  qui  calme 
cet  orage. 

A  6  heures.  Moins  d'oppression  ;  tout  en  étant  fatigué,  le  malade  se 
trouve  mieux,  langue  bonne,  un  peu  sèche,  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Pas  de  douleur  du  côté  du  foie  et  de  la  rate,  peu  de  cépha- 
lalgie. La  face  est  abattue,  d'un  jaune  pâle,  les  yeux  sont  jaunes  et  n'ont 
jamais  présenté  d'aspect  rougeâtre.  La  céphalalgie  est  peu  intense,  la 
raison  parfaitement  conservée,  pas  de  délire,  insomnie  complète  depuis 
quatre  jours,  ce  dont  se  plaint  vivement  le  malade,  douleurs  vagues 
dans  toutle  corps;  la  douleur  de  la  région  hépatique  et  rénale  qui  était 
intense,  dit  le  malade,  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  n'est  plus  qu'une 
sensation  de  fatigue  générale. 

La  respiration  est  normale,  l'oppression  que  le  malade  ressentait  à  la 
base  delà  poitrine,  au  moment  de  son  arrivée,  a  notablement  diminué  ; 
épigastralgie  persistante  malgré  le  vésicatoire  morphine  et  l'usage  de  la 
glace.  Les  vomissements  se  composent  d'un  liquide  très-légèrement  co- 
loré en  vert  par  la  bile,  mais  ne  se  composant  que  de  matières  ingérées; 
ces  vomissements  sont  incoercibles  et  très-pénibles. 

Ce  matin,  le  vomissement  a  été  accompagné  de  stries  brunâtres  qui 
n'ont  pas  l'aspect  du  sang.  Nous  avons  voulu  en  savoir  la  cause  et  la  sœur 

nous  dit  qu'elle  a  donné  un  peu  d'extrait  de  réglisse  à  sucer  à  D 

pour  faire  cesser  l'amertume  laissée  par  la  quinine. 

Le  malade  n'a  eu  de  selles  que  sous  l'influence  du  lavement  quinmé 
qui  a  produit  un  assez  fort  tenesme.  Les  matières  rendues  sont  de  cou- 
leur marron  brun,  peu  abondantes. 

Pas  de  douleur  abdominables  ni  de  coliques,  le  ventre  est  affaissé,    la 
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percussion  ne  révèle  de  douleur  ni  à  la  région  hépatique  ni  à  la  région 
splênique,  gargouillements  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Les  urines  qui,  hier  16,  à  2  h.  de  l'après-midi,  avaient  la  couleur  ma- 
laga  un  peu  foncé  et  étaient  peu  abondantes,  ont  été  supprimées  com- 
plètement de  2  heures  de  l'après-midi  à  ce  matin  vers  2  heures,  moment 
où  le  malade  a  émis  environ  200  gr.  d'une  urine  trouble  de  couleur  café 
noir,  et  laissant  un  dépôt  gris  au  fond  du  vase. 

La  fièvre  est  continue,  la  peau  est  sèche,  chaude,  le  pouls  petit,  régu- 
lier à  140°  à  5  h.  du  soir,  température  39°  7',  à  8  heures  le  pouls  est 
à  420"  et  la  sécheresse  de  la  peau  semble  avoir  diminué  ;  mais  il  n'y  a 
pas  de  sueurs.  Cette  amélioration  assez  sensible  ne  persiste  pas  plus 
d'une  demi-heure. 

Le  17  octobre,  le  pouls  à  7  heures  du  matin,  124°,  la  température 
38"  3',  la  peau  est  meilleure,  la  teinte  ictérique  a  augmenté.  Glace, 
limonade  gazeuse,  bouillon  et  injection  hypodermique  de  quinine, 
0  gr.,  25  cg.  A  3  heures  et  demie,  teinte  ictérique  très-prononcée, 
surtout  à  la  partie  supérieure  du  corps.  Les  yeux  sont  d'un  jaune 
brillant  ;  anxiété,  mouvement  perpétuel  du  malade,  légère  surdité. 
Deuxième  injection  0gr.,20c.,  lavement  2  gr.  est  rejeté  aussitôt,  pilules 
de  sulfate  de  quinine  2  gr.  sont  vomies  à  mesure,  pansement  morphine 
avec  Ogr.,  05c.;  — les  paroles  sont  brèves  et  saccadées,  mais  pronon- 
cées sans  délire;  langue  blanche,  peu  de  douleurs  à  l'estomac.  Les  vo- 
missements sont  toujours  provoqués  par  les  boissons  et  se  composent  de 
liquide  abondant,  limpide,  vert  et  tenant  en  suspension  des  matières  flo- 
conneuses d'un  brun  verdâtre,  analogues  à  des  épinards  hachés.  Pas  de 
selles  depuis  le  lavement  quinine  de  ce  matin. 

La  nuit  est  trèsrmauvaise.  La  douleur  lombaire  a  diminué.  Respiration 
à  20  par  minute,  profonde,  anxieuse,  entrecoupée  de  hoquet  et  de  bâil- 
lements profonds,  le  sentiment  de  contraction  à  la  base  de  la  poitrine  est 
moins  fort,  pouls  à  1 40  petit,  facilement  déprimable.  Chaleur  normale  de 
la  peau  qui,  sans  être  mouillée,  présente  un  certain  degré  de  moiteur, 
pas  d'urines  depuis  le  matin.  Lavement  avec  2  gr.  de  sulfate  de  quinine. 
Les  médicaments  ne  sont  pas  conservés  et,  vers  2  heures  du  matin,  le 
malade  succombe  doucement  et  comme  s'il  se  laissait  aller  au  sommeil, 
sans  convulsions,  cris  ou  vomissement. 

Autopsie  faite  5  heures  après  la  mort.  Rigidité  cadavérique  considé- 
rable, difficile  à  vaincre;  coloration  jaune  orange;  urines  foncées;  em- 
bonpoint conservé.  En  deux  des  points  où  ont  été  faites  des  injections 
hypodermiques  avec  le  sulfate  de  quinine ,  on  ne  trouve  d'autre  trace 
que  la  piqûre  :  le  derme  est  normal.  A  Fhypochondre  gauche  où  avait 
été  faite  une  nouvelle  injection,  le  derme  est  spbacélé  dans  toute  son 
étendue  sur  une  surface  d'une  pièce  de  20  c.  Quelques  ecchymoses  hy- 
postatiques  peu  nombreuses.  Le  sujet  présentait  pendant  la  vie,auniveau 
de  la  tête  du  radius  droit,  une  petite  croûte  résultant  d'une  plaie  superli- 
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cielle  de  la  grosseur  d'une  pièce  de  oO  c.  Dans  les  derniers  moments  de  la 
vie,  celte  croûte  est  tombée,  et  a  laissé  place  à  une  cicatrice  qui  ne  pré- 
sente ni  congestion,  ni  suffusion  sanguine.  Vésicatoire  grand  comme  la 
main  sur  le  creux  épigastrique.  Bien  que  le  A'ésicatoire  ait  été  pansé  à 
la  morphine,  sa  surface  ne  présente  aucune  vascularisalion.  Les  ouver- 
tures naturelles  des  muqueuses  ne  présentent  absolument  aucune  trace 
de  congestion,  ni  d'écoulement.  La  peau  des  bourses  ne  présente  qu'une 
rougeur  et  des  rides  insignifiantes. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouve  le  tissu  cellulaire  et  tous  les 
organes  imprégnés  d'une  couleur  jaune  citron  ;  sérosité  dans  le  péri- 
carde; le  cœur  droit  est  distendu  par  un  volumineux  caillot  noir;  cœur 
gauche,  un  caillot  fibrineux.  Le  tissu  musculaire  du  cœur  est  normal. 

Poumons.  La  face  postérieure  de  la  base  présente  une  exsudation 
sanguine  constituée  par  de  petites  taches  lenticulaires  formant  traînées  et 
aboutissant  à  une  plaque  de  même  nature;  les  taches  sont  assez  adhé- 
rentes pour  nb  pas  être  enlevées  par  le  raclage  avec  le  bistouri,  mais  en 
incisant  le  tissu  pulmonaire  dans  un  endroit  voisin  et  en  pressant  on  les 
fait  disparaître  en  même  temps  qu'on  fait  suinter  une  assez  grande  quan- 
tité de  sang  noir.  Dans  les  parties  déclives,  les  poumons  sont  congestion- 
nés. Ils  le  sont  aussi,  quoique  moins,  dans  les  parties  supérieures. 

Le  foie  pèse  4,900  gr.,  il  a  une  couleur  marron  assez  clair  et  présente 
de  loin  en  loin  de  petites  arborisations  vasculaires  élégantes  et  des  tache» 
un  peu  plus  rouges  qui  sont  évidemment  l'indice  de  petites  congestions 
locales. 

A  la  coupe,  l'aspect  du  foie  est  jaune,  et  la  surface  est  sèche.  Il  n'y  a 
pas  l'aspect  des  deux  substances,  donc  pas  l'aspect  de  la  farine  de  mou- 
tarde. En  pressant  on  constate  que  le  sanec  est  cantonj:]é  dans  les  gros 
vaisseaux.  La  vésicule  biliaire  est  distendue  par  une  bile  noire,  grume- 
leuse, ayant  l'apparence  et  la  consistance  du  résiné. 

La  rate  pèse  685  gr.,  elle  a  une  couleur  ardoisée,  présente  des  points 
plus  noirs  qui  sont  comme  l'indice  de  raptus  antérieurs.  Le  tissu  a  la  con- 
sistance hépatique  et  l'aspect  d'un  granit  à  deux  substances  :  Une  rouge 
marron,  la  plus  abondante,  l'autre  de  petits  points  blancs.  En  pressant, 
on  sentie  craquement  caractéristique,  elle  se  déchire  facilement. 

Vestomac  est  vide,  coloré  en  jaune,  La  surface  extérieure  jaune  n'a 
pas  l'aspect  congestionné.  La  surface  intérieure  est  rugueuse,  comme  re- 
tractée sur  elle-même,  elle  est  recouverte  par  un  mucus  peu  abondant  de 
couleur  vert  clair,  siégeant  surtout  dans  le  grand  cul-de-sac.  Aucune  ma- 
tière noire,  ni  sanglante.  Il  y  a  dans  cet  estomac  un  piqueté  alcoolique  à 
peine  marqué  siégeant  à  la^  partie  saillante  des  plis  stomacaux  et  qui 
n'empêche  pas  que  la  muqueuse  de  l'estomac  soit  parfaitement  saine 
sans' ramollissement.  En  passant  un  linge  de  toile  sur  ïla  face  intérieure, 
on  peint  ce  linge  en  jaune  verdâtre  sans  aucune  trace  de  stries  noirâtres 
et  la  muqueuse  débarrassée  du  mucus  apparaît  parfaitement  saine. 
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J-es  reins  sont  dans  une  atmosphère  de  graisse  colorée  en  jaune.  Le 
rein  droit  pèse  140  gr.,  a  Taspect  extérieur;  les  reins  montrent  des  pla- 
ques ecchymotiques,  violacées,  indice  d'une  congestion  en  voie  de  résor- 
ption (rein  gauche  143  gr.);  à  la  coupe,  on  trouve  une  congestion  évi- 
dente surtout  dans  la  substance  corticale.  La  muqueuse  des  bassinets,  des 
calices,  est  d'un  fond  jaune,  parsemé  d'un  piqueté  sanguin,  indice  d'une 
congestion,  les  grosses  veines  sont  gorgées  d'un  sang  noir  et  fluide. 

ïl  a  suffi,  j'espère,  de  lire  ces  deux  observations  pour  avoir 
la  conviction  qu'il  s'agit  là  de  deux  affections  tout  à  fait  dif- 
férentes, et  pas  un  médecin  qui  a  vu  des  cas  semblables 
n'aura  jamais,  j'en  suis  bien  sûr,  l'idée  de  les  considérer 
comme  semblables  et  même  comme  voisines  un  seul  instant. 

Si  l'on  songe  en  outre  qu'un  sentiment  de  prudence  que 
l'on  appréciera  me  faisait,  avec  le  D'  Borius,  dire  à  nos  jeunes 
médecins  en  sous-ordre  que  B...  avait  un  accès  pernicieux, 
on  comprendra  que  l'observation  attache  aux  rémissions  une 
importance  plus  grande  qu'il  n'est  nécessaire  dans  la  fièvre 
jaune,  et  on  sent  qu'en  prenant  note  des  phénomènes,  l'ob- 
servateur avait  en  vue  une  atteinte  paludique  à  laquelle  le 
D''  Borius  et  moi  nous  ne  croyons  pas.  Seulement  il  était  im- 
portant dans  ce  moment  de  ne  pas  jeter  l'alarme  dans  la 
colonie  par  un  diagnostic  intempestif,  et -loin  de  désabuser 
nos  subordonnés,  nous  les  avons  laissés  dans  leurs  premières 
croyances  jusqu'à  ce  que  nous  ayons  pu  leur  dire  notre  ma- 
nière de  voir  sans  inconvénient. 

En  présence  donc  de  tous  les  faits  et  de  toutes  les  impro- 
babilités que  nous  venons  de  présenter,  pourrions-nous  per- 
sister à  soutenir  une  opinion  que  rien  ne  justifie  quand  on  en 
a  une  autre  qui  a  pour  elle  autant  de  faits  positifs  que  celle-ci 
a  d'obscurités  et  d'incertitudes?  Non,  il  me  semble  bien  dé- 
montré, par  les  faits  comme  par  le  raisonnement,  que  les  deux 
affections  sont  étrangères  l'une  à  l'autre,  et  je  me  range  très- 
résolùment  de  l'opinion  que  la  fièvre  bilieuse  mélanurique, 
maladie  endémique  du  littoral  de  l'Afrique  tropicale,  tout  à 
fait  distincte  de  la  fièvre  jaune,  n'a  aucun  rapport  avec  elle, 
et  n'a  été  influencée  ni  de  près, ni  de  loin,àcettecôte  d'Afrique 


38  CHAPITRE  lï. 

par  les  apparitions,  soit  épidémiques,  soit  sporadiques,  dans 
tous  les  cas  éventuels  du  typhus  amaril. 

Notre  étude  ne  serait  pas  complète  si  nous  n'entrions  pas 
actuellement  dans  un  débat  que  provoque  l'inspection  des 
documents  que  nous  avons  présentés  précédemment;  en 
effet,  il  ressort  clairement  des  tableaux  statistiques  de  Gorée 
et  de  Saint-Louis  qu'avant  1853  et  1834  la  maladie  était  si- 
non inconnue,  au  moins  à  l'état  de  rareté  extrême  dans  ces 
établissements  nosocomiaux,  et  que  depuis  1835  jusqu'en 
1 862,  le  chiffre  est  allé  en  augmentant  d'une  manière  très- 
notable  pour  se  maintefiir  très-élevé  depuis  et  jusqu'à  aujour- 
d'hui. 

Quelle  conclusion  à  tirer  de  ces  faits?  Il  semble  de  prime 
abord  que  l'on  doit  se  ranger  du  côté  de  l'opinion  qui  vou- 
drait que  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  fût  une  maladie  de 
nouvelle  création  au  Sénégal,  qu'on  me  passe  le  mot,  et 
qu'apparaissant  ou  au  moins  devenant  plus  fréquente,  en 
1833  ou  1834,  elle  est  allée  dès  lors  prenant  peu  à  peu  pied  et 
droit  de  domicile  dans  le  pays  jusqu'en  1862,  moment  où  elle 
est  restée  décidément  dans  la  pathologie  sénégambienne  à  titre 
de  vraie  maladie  endémique,  n'augmentant  ni  ne  diminuant 
guère  désormais  d'intensité  ni  de  gravité. 

Eh!  bien,  telle  n'est  pas  cependant  ma  manière  de  voir  et, 
malgré  l'apparence  que  donnent  ces  statistiques,  je  crois 
qu'il  faut  penser  que  la  maladie  qui  nous  occupe  préexistait 
dans  la  colonie,  c'est-à-dire  qu'étant  un  des  degrés  divers  que 
peut  revêtir  le  paludisme,  elle  s'est  montrée  toutes  les  fois 
que  desEurobéens  sont  venus  s'exposer  aux  influences  marem- 
matiques  de  la  côte  d'Afrique  dans  les  conditions  nécessaires 
pour  sa  genèse. 

Pour  faire  prévaloir  cette  opinion,  nous  avons  besoin  de 
fournir  plu  sieurs  ordres  de  preuves,  et  tout  d'abord  disons 
qu'il  ne  faut  pas  attacher  aux  tableaux  précités  une  impor- 
tance qu'ils  n'ont  pas.  En  effet,  ils  indiquent  que  dès  que  la 
maladie  a  été  distinguée  des  autres,  on  l'a  notée  plus  souvent, 
mais  ils  ne  peuvent  prouver  qu'avant  cette  indication  elle 
n'existait  pas,  et  en  voici  la  preuve.  Pour  1835,  nous  ne  trou- 
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YODS  dans  les  statistiques  qu'une  seule  atteinte  de  la  maladie 
et  une  mort  ;  eh!  bien,  rien  que  dans  les  feuilles  des  indi- 
vidus décédés  je  trouve,  en  fouillant  dans  les  archives  de 
l'hôpital  de  Saint-Louis,  qu'il  y  a  eu  4  morts,  dont  voici  l'énu- 
mération  : 

1°  Coigné,  sergent  d'artillerie,  atteint  et  mort  {voir  obser- 
vation précédente,  n°  6); 

2»  Martineau,  caporal  d'infanterie  d'artillerie,  atteint  et 
mort,  2  ans  de  séjour,  venant  de  Podor  ; 

3°  Trélaud,  caporal  d'infanterie  d'artillerie,  atteint  et  mort, 
2  ans  et  demi  de  séjour,  venant  de  Médine  ; 

4°  Fraisse  (Alfred),  maréchal-des-logis  aux  Spahis,  venant 
de  Dagana. 

Pour  1858,  les  statistiques  indiquent  3  atteintes  et  1  mort 
seulement,  et  nous  trouvons  dans  les  feuilles  des  hommes 
décédés  : 

1°  Entraygues,  soldat  d'infanterie  de  marine,  5  ans  de  sé- 
jour au  Sénégal,  entré  le  11  novembre,  mort  le  18  dé- 
cembre ; 

2"  Collet,  artilleur,  22  mois  de  séjour,  atteint  le  20  août, 
mort  le  1 4  septembre  ; 

3°  Tardés,  soldat  d'infanterie  de  marine  au  Sénégal,  depuis 
8  ans,  revenant  de  Richard-Toll,  atteint,  le  17  janvier, 
mort  le  22  du  même  mois. 

Si  nous  ajoutons  à  ce  chiffre  le  nommé  Dubert,  renvoyé  en 
août  par  le  conseil  de  santé  pour  fièvre  rémittente  bilieuse,  et 
qui  n'est  porté  que  sous  le  pseudonyme  fièvre  sur  le  registre 
des  entrées,  nous  voyons  qu'au  lieu  d\m  cas  de  mort,  c'est  4 
que  nous  devons  enregistrer.  Comme  il  est  probable  que  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique  guérissait  aussi  bien  à  cette  épo- 
que jusqu'à  la  nôtre,  ces  4  morts  impliquent  la  probabilité 
de  9  ou  10  atteintes,  et  nous  sommes  alors  dans  les  chiffres 
des  années  moyennes  depuis  1o  ans. 

Remarquons  que  nous  n'avons  pas  la  collection  complète 
des  feuilles  de  clinique  des  années  précédentes,  et  qu'il  est 
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fort  probable  que  si  nous  avions  pu  les  consulter,  nous  au- 
rions découvert  pour  elles  ce  que  nous  avons  trouvé  pour 
celles-ci. 

Par  ailleurs,  qu'on  nous  permette  de  faire  une  digression 
qui  a  son  importance  dans  la  question  actuelle,  et  qui  va 
l'éclairer  d'un  jour  utile;  on  le  verra,  en  consultant  quelques 
faits  de  l'histoire  de  la  colonie  sénégambienne.  Saris  aller 
chercher  ce  qui  se  passait  au  Sénégal  dans  les  xv%  xvi"  et 
xvm^  siècles,  nous  savons  que  depuis  la  reprise  de  posses- 
sion, c'est-à-dire  depuis  1817  jusqu'en  1854,  la  colonie  a  vécu 
d'une  manière  assez  uniforme  pour  prendre  un  essor  tout  à 
fait  spécial  à  cette  époque  et  jusqu'en  1870. 

De  1817  jusqu'en  1854,  nous  occupions  du  côté  du  fleuve 
Sénégal  :  Saint-Louis,  îlot  de  sable  placé  à  l'embouchure  du 
cours  d'eau  dans  un  pays  découvert  et  aride  et  recevant  en 
général  16  heures  sur  24  la  brise  de  la  mer,  c'est-à-dire  étant 
relativement  plus  sain  que  bien  d'autres  endroits  du  pays. 
C'est  à  peine  si  quelques  Européens  occupaient  les  postes  de 
Dagana  et  de  Bakel  ;  ce  dernier  avait  même  été  abandonné 
vers  1827  ou  1829.  La  traite  de  la  gomme,  seul  commerce 
de  la  contrée,  était  faite  surtout  par  des  traitants  noirs  et 
mulâtres,  c'est-à-dire  par  des  gens  qui  n'ont  pas,  dans  leur 
pays  natal,  une  grande  aptitude  à  contracter  l'empoisonne- 
ment paludéen  et  par  conséquent  à  fournir  des  cas  de  fièvre 
bilieuse  mélanurique. 

Du  côté  de  la  côte,  nous  avions  Gorée,  îlot  en  pleine  mer 
parfaitement  sain,  très-complètement  isolé  à  cette  époque  des 
relations  avec  la  terre  de  Dakar  qui  appartenait  à  des  natu- 
rels souvent  en  hostilité  contre  nous,  et  comme  le  commerce 
dit  de  la  côte  se  réduisait  à  peu  près  entièrement  à  la  traite 
des  esclaves,  on  n'avait  que  des  points  de  trafic  situés  tout  à 
fait  sur  le  littoral  et  dans  des  endroits  bien  découverts,  afin 
que  les  captifs  ne  pussent  s'évader  facilement  et  pussent  em- 
barquer sans  difficulté  sur  les  navires  négriers. 

D'autre  part,  nous  avions  les  bâtiments  de  guerre  chargés 
de  surveiller,  et  plus  tard,  d'empêcher  cette  traite.  Ces  bâti- 
ments croisaient  toujours  au  large,  de  sorte  que  jusqu'en 
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1835  OU  1842  même,  on  comprend  que  le  nombre  des  Euro- 
péens qui  pénétrait  un  peu  dans  l'intérieur  et  habitait  un 
certain  temps  à  terre  était  à  peu  près  nul. 

Dans  ces  conditioDS,  les  individus  de  race  blanche  qui  ve- 
naient au  Sénégal  étaient  bien  accessibles  à  la  fièvre  palu- 
déenne, mais  cependant  ce  n'était  pas  la  forme  chronique 
de  l'impaludation  qui  faisait  la  grande  majorité  des  atteintes 
morbides  du  pays.  La  dysenterie,  l'hépatite,  les  accès  perni- 
cieux par  insolation  ou  imprudence  tenaient  le  premier  rang, 
et,  qu'on  me  passe  le  mot,  c'était  plutôt  l'empoisonnement 
maremmatique  aigu  qui  faisait  le  fond  des  maladies  sénéga- 
laises. 

Nous  verrons  ultérieurement  qu'il  faut  que  l'individu  de 
race  caucasique  ait  été  préparé  par  un  empoisonnement 
chronique,  si  je  puis  parler  ainsi,  pour  qu'il  soit  susceptible 
de  contracter  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  ;  or  pour  cette 
raison  nous  comprenons  à  priori  que  la  maladie  dût  être 
plus  rare. 

11  se  trouvait  donc  que  les  habitants  de  Gorée  et  de  Saint- 
Louis,  qui  n'étaient  pas  dans  ces  conditions,  étaient  assez  bien 
abrités  contre  les  chances  d'atteinte  de  la  maladie  qui  nous 
occupe,  et  même  quand  ils  allaient  dans  les  postes  du  haut 
fleuve,  ils  n'étaient  qu'assez  exceptionnellement  exposés  à  la 
contracter. 

On  comprend  que  dans  de  pareilles  conditions  la  maladie 
devait  être  d'une  extrême  rareté,  et  remarquons  que  les  pre- 
miers cas  observés  à  Gorée  portent  sur  des  hommes  venus  du 
Rio-Nunez,  du  bas  de  la  côte,  c'est-à-dire  de  ces  pays  où  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique  se  montre  le  plus  facilement;  que 
les  premiers  cas  observés  à  Saint-Louis  proviennent  d'hommes 
qui  descendaient  du  haut  fleuve. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  la  Basse-Sénégambie  et 
même  jusqu'à  Podor  la  lièvre  bilieuse  mélanurique  est  rela- 
tivement assez  rare  puisque,  d'après  une  statistique  que  nous 
avons  faite  touchant  les  hôpitaux  du  Sénégal  depuis  vingt  ans, 
nous  voyons  qu'il  y  a  eu,  à  Saint-Louis,  178  fièvres  biheuses 
mélanuriques  seulement  sur  près  de  43  mille  entrées  à  l'hôpi- 
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tal;  et  à  Gorée  285  fièvres  bilieuses  hématuriques  sur  près  de 
23  mille  entrées,  c'est-à-dire  que  la  maladie  à  sa  période  ordi- 
naire paraît  être  à  Saint-Louis  et  à  Gorée  dans  les  proportions 
suivantes  :  Saint-Louis ,  0,41  pour  100  des  malades  traités. 
Gorée,  1,02  pour  100  des  malades  traités. 

Avant  1 852  cette  proportion  était,  je  crois,  de  moitié  moindre 
parce  que  les  hommes  s'exposaient  moins,  comme  je  l'ai  dit 
tantôt,  à  rimpaludation  prolongée  ;  c'était  donc  0,20  pour  100 
à  Saint-Louis,  et  0,50  pour  1 00  à  Gorée  qu'il  faut  admettre 
comme  réalité  de  cette  époque. 

Or,  si  nous  songeons  que  l'hôpital  de  Saint-Louis  ne  rece- 
vait pas  500  malades  par  an  jusqu'en  1852,  et  que  l'hôpital  de 
Gorée  qui  n'avait  qu'une  trentaine  de  lits  et  jamais  plus  de 
vingt  malades  à  la  fois  dans  les  moments  les  plus  chargés,  n'en 
recevant  pas  cent  cinquante  en  douze  mois,  nous  voyons  que 
très-souvent  un  an  ou  deux  pouvaient  s'écouler  sans  qu'il  se 
présentât  un  cas  de  l'affection  qui  nous  occupe,  et  il  n'est  pas 
étonnant  que  les  médecins  qui  n'ont  généralement  pas  passé 
plus  de  1 8  mois  dans  le  même  endroit  n'aient  pas  été  frappés  de 
l'aspect  étrange  de  l'affection.  On  mettait  le  cas  sur  le  compte 
de  la  fièvre  jaune,  d'un  ictère  malin,  d'un  accès  pernicieux, 
et  celui  qui  n'avait  vu  qu'un  ou  deux  faits  de  la  maladie  dans 
le  cours  de  son  exercice  ne  pouvait  raisonnablement  en  parler 
longuement,  ni  d'une  manière  très-spéciale. 

En  1842,  nous  voyons  l'amiral  Bouët  fonder  les  postes  de  la 
Gôte-d'Or  et  du  Gabon:  en  1846,  le  père  Losedat;  en  1847, les 
D'"  Montagnac  et  Beaujean;  en  1850,  le  D''  Legraini  en  1854 
le  D""  Monestier  signalaient  la  maladie. 

En  1 854,  on  double  et  triple  la  garnison  du  Sénégal,  on  s'é- 
tablit délinitivement  dans  la  Gasamance,  Sed'hiou  et  Gara- 
bane.  Ultérieurement  (c'est-à-dire  en  1856,  1858,  1860),  on 
fonde  les  postes  de  Ruflsque  et  de  Dakar;  dans  le  Gayor,  on 
bâtit  un  blockaus  fortifié  à  Kaolak,  on  fait  des  expéditions 
dans  le  Saloum  et  dans  les  pays  voisins.  C'est  à  ce  moment 
où  les  soldats  sont  exposés  plus  complètement  et  plus  long- 
temps aux  émanations  miasmatiques  des  marigots,  que  les 
traitants  civils  qui  étaient  restés  jusque-là  sur  le  littoral  com- 
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mencent  à  faire  un  commerce  plus  étendu,  allant  chercher  cle 
plus  en  plus  loin  dans  l'intérieur  les  noirs  du  pays  pour  leur 
acheter  leurs  produits  et  leur  vendre  les  nôtres.  La  fièvre 
bilieuse  mélanurique,  trouvant  alors  plus  d'individus  dans  les 
conditions  favorables  à  son  développement,  s'est  montrée  dé- 
sormais plus  fréquemment. 

Si  nous  suivons  les  péripéties  de  l'histoire  de  la  garnison 
du  Sénégal  en  songeant  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  nous 
voyons'  que  jusqu'en  1834,  moment  où  le  gouverneur  Faid- 
herbe  inaugura  une  politique  militante  et  d'extension  d'occu- 
pation territoriale,  la  maladie  était  à  peu  près  inconnue  à 
Gorée  et  à  Saint-Louis,  parce  que  la  garnison,  d'ailleurs  très- 
faible,  vivait  dans  un  milieu  relativement  sain. 

En  1854,  on  commença  à  faire  des  expéditions  à  la  grande 
terre  et  nous  voyons  la  maladie  se  montrer,  devenant  plus 
fréquente  à  mesure  que  la  garnison  augmenta  ;  et,  comme 
depuis  1861,  le  chiffre  de  cette  garnison  du  Sénégal  n'a  pas 
varié,  nous  voyons  le  chiffre  des  atteintes  de  fièvre  bilieuse 
mélanurique  ne  plus  osciller  que  suivant  une  ligne  parallèle 
au  temps  du  séjour  des  troupes  dans  la  colonie.  Ainsi,  en  1 867, 
on  renouvelle  les  contingents  et  il  n'y  a  que  quatorze  atteintes. 
En  janvier  1870,  la  garnison  arrive  de  France  et  il  n'y  a  non 
plus  que  quatorze  cas,  tandis  que  dans  l'intervalle  naus  voyons 
monter  les  nombres. 

Pour  être  complet  dans  cette  discussion  de  chiffres,  il  fau- 
drait tenir  compte  des  diminutions  d'effectif  occasionnées  par 
les  diverses  apparitions  de  la  fièvre  jaune  à  Gorée  (1859,  18@6, 
1867),  mais  ce  serait  une  digression  injustifiée  ici;  aussi  pou- 
vons-nous laisser  ce  point  secondaire  de  côté  pour  un  moment. 
Seulement  nous  dirons  que,  s'il  restait  un  doute  sur  la  réalité 
de  la  théorie  que  je  donne  là,  j'ajouterai  que  d'ici  à  peu  d'an- 
nées les  faits  auront  apporté  leur  contingent  pour  juger  la 
question.  En  effet,  à  la  fin  de  1872,  une  notable  partie  de  la 
garnison  du  Sénégal  a  été  relevée,  le  Ministre  de  la  marine  a  ^ 
décidé  à  cette  époque  que  la  durée  du  séjour  à  la  colonie  ne 
sera  plus  que  de  deux  ans  désormais,  tandis  qu'elle  était  de 
trois  ans  auparavant. 
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Sous  riiifluciice  de  ces  conditions  et  de  ces  mesures,  il  doit 
y  avoir  une  très-notable  diminution  dans  le  nombre  de  cas  de 
fièvre  bilieuse  mélanurique,  observés  à  Saint-LouisetàGorée. 
Il  faut  être  prévenu,  cependant,  d'une  cause  qui  amoindrira 
l'écart,  c'est-à-dire,  qui  rendra  la  diminution  moins  sensible  : 
c'est  qu'à  mesure  que  la  garnison  du  Sénégal  doit  passer 
moins  de  temps  dans  les  foyers  morbigènes,  le  nombre  des 
soldats  disciplinaires,  envoyés  à  Dakar  et  à  Saint-Louis  en 
punition,  va  en  augmentant.  Or,  il  faut  savoir  que  ces  disci- 
plinaires restant  d'une  part  à  la  colonie,  jusqu'à  l'expiration 
de  leur  congé,  arrivant  d'autre  part  de  l'Algérie,  c'est-à-dire, 
déjà  très-impaludés,  enfin,  en  troisième  lieu,  étant  presque 
toujours  adonnés  à  l'alcoolisme,  condition  très-propice  à  la 
genèse  de  la  maladie,  sont  des  sujets  de  prédilection  de  la 
maladie  qui  nous  occupe. 

Mais,  si  on  tient  compte  de  ce  fait,  c'est-à-dire,  si  on  a  soin 
de  ne  faire  porter  la  comparaison  que  sur  les  cas  de  fièvre 
bilieuse  mélanurique,  observés  sur  l'infanterie  et  l'artillerie  de 
marine,  on  verra,  je  crois,  que  dès  qu'on  a  diminué  le  temps 
de  colonie  des  individus,  on  a  amoindri  notablement  le 
chiffre  des  fièvres  bilieuses mélanuriques  observées  annuelle- 
ment. 3i  même  on  réduisait  le  temps  de  séjour  à  un  an,  on 
la  ferait  presque  disparaître. 

Les  développements  dans  lesquels  nous  sommes  entré  nous 
permettent  de  répondre  par  avance,  pour  ainsi  dire,  à  une 
question  qui  pourrait  nous  être  faite.  On  pourrait  nous  de- 
mander pourquoi  le  D''  Raoul,  qui  avait  été  chargé  de  la 
centralisation  du  service  de  santé  d'une  division  navale  con- 
sidérable, n'a  pas  dit  un  mot  sur  la  fièvre  bilieuse  mélanuri- 
que, dans  son  guide  hygiénique  et  médical  de  la  côte 
d'Afrique?  Remarquons  que  le  D'"  Raoul  ne  parle  que  de  ce 
qu'on  observe  à  bord  des  navires,  et,  comme  nous  venons  de 
le  dire,  on  a  pu  constater,  depuis,  l'excessive  rareté  de  Taffec- 
tion  sur  les  équipages  des  bâtiments,  même  de  ceux  qui 
séjournent  dans  les  rivières,  alors  que  les  habitants  du  pays 
en  ont  été  atteints  dans  une  assez  grande  proportion. 

La  preuve  de  ce  que  j'avance  là,  c'est  que  le  D'"  Daullé,  qui 
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a  très-bien  observé  à  Madagascar,  entre  1851  et  1834,  la  fièvre 
bilieuse  mélanuriqne,  et  qui  en  a  donné  la  première  descrip- 
tion que  nous  trouvions  dans  les  auteurs  français,  avait 
navigué  précédemment  au  Sénégal,  et  il  dit  très-positivement 
dans  son  excellente  thèse  (Thèses  de  Paris,  1837,  p.  46),  qu'il 
n'avait  jamais  observé  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  au 
Sénégal,  ni  dans  aucun  point  de  la  côte  d'Afrique,  de  1 848 
à  1830. 

Ce  détail  ne  serait  pas  sans  avoir  une  importance  considé- 
rable dans  la  question,  si  nous  ignorions  ce  que  je  viens  d« 
faire  observer  précédemment,  touchant  l'immunité  des  équi- 
pages, mais  en  songeant  que  le  D'  Daullé  appartenait  à  la 
station  des  côtes  occidentales  d'Afrique,  et  non  à  la  colonie 
proprement  dite,  c'est-à-dire,  naviguant  sur  la  pleine  mer,  au 
lieu  d'habiter  les  postes  à  terre,  nous  sommes  moins  étonnés 
qu'il  ne  l'ait  observée  qu'à  Madagascar,  lorsqu'il  a  été  chargé 
d'un  service  d'hôpital. 

On  comprend  d'autant  mieux  que  le  D''  Daullé  à  pu  ne 
pas  voir  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  pendant  sa  navigation 
sur  la  côte  occidentale  d'Afrique,  quoique  la  maladie  existât 
à  terre,  en  songeant  que  pendant  qu'il  était  au  mouillage  du 
Grand-Bassam,  par  exemple,  le  D'  Legrain  qui  habitait  le 
poste  d'Assinie,  distant  à  peine  de  8  lieues,  observait  très- 
incontestablement  la  maladie  qui  nous  occupe.  Pendant  que 
Raoul  prenait  sur  rade  ses  notes  sans  observer  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique,  Beaujean  la  voyait  à  terre,  de  sorte 
qu'en  définitive,  malgré  le  silence  de  Raoul  et  de  Daullé  sur 
la  maladie  qui  nous  occupe,  elle  a  parfaitement  pu  exister  à 
terre,  au  moment  où  ils  naviguaient,  sans  la  voir,  sur  le  lit- 
toral de  la  côte  occidentale  d'Afrique. 

J'ajouterai  que  moi-même  j'étais  sur  rade  de  Grand-Bassam 
et  du  Gabon,  en  1832-33-34,  alors  que  des  cas  incontestables 
étaient  signalés,  par  les  médecins  exerçant  à  terre,  et  j'ai  pu 
faire  alors  une  longue  campagne  sur  la  côte  d'Afrique,  sans  en 
entendre  parler. 
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CONCLUSIONS. 


En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  conclure  de  l'examen 
attentif  des  pièces  du  débat  que^nous  avons  présenté,  et  d'une 
étude  spéciale  de  la  question  faite  sur  les  lieux  mêmes,  que 
la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  qui  d'ailleurs  est  considérée 
universellement  comme  une  manifestation  spéciale  de  l'in- 
toxication paludéenne,  est  une  affection  inhérente  à  la  côté 
d'Afrique;  2°  qu'elle  n'a  non-seulement  aucune  relation 
d'étiologie  avec  la  fièvre  jaune,  mais  encore  qu'elle  n'a  abso- 
lument pas  été  influencée  par  elle. 

On  peut  dire  que  si  elle  ne  s'est  présentée  qu'à  certaines 
époques  dans  certaines  localités  de  la  Sénégambie,  c'est  uni- 
quement parce  que  les  Européens  ne  se  sont  trouvés  qu'à  ce 
moment  même  dans  les  conditions  favorables  pour  son  déve- 
loppement, de  sorte  que,  quoiqu'elle  soit  d'observation 
récente,  à  Gorée  et  à  Saint-Louis  par  exemple,  elle  n'est  pas,  à 
proprement  parler,  une  maladie  de  nouvelle  création. 

Les  faits  que  nous  avons  présentés  dans  le  cours  de  cette 
discussion  sont  de  nature  à  faire  penser  que  le  bas  de  la  côte 
est  un  foyer  plus  intense  et  plus  propice  pour  la  genèse  et 
l'évolution  delà  fièvre  bilieuse  mélanurique.  Signalons  cette 
idée  sans  nous  y  arrêter  actuellement  plus  longuement,  nous 
aurons  à  la  reprendre  et  à  la  discuter,  dans  le  chapitre  qui 
traite  de  l'étiologie  de  la  maladie. 


CHAPITRE  ÏII 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 


L'anatomie  pathologique  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique 
est  intéressante  à  plus  d'un  titre,  et  doit  tenir  une  grande 
place  dans  l'étude  actuelle,  car  non-seulement  cette  anatomie 
pathologique  est  importante,  pour  la  détermination  de 
l'espèce  de  la  maladie,  et  la  direction  vers  laquelle  la  théra- 
peutique doit  être  dirigée,  mais  encore,  jointe  à  quelques 
symptômes  particuliers,  elle  sert  à  établir  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  l'affection  qui  nous  occupe  et  de  la  fièvre  jaune, 
ce  qui  est  aussi  d'une  importance  capitale  dans  bien  des  cas, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  et  que  nous  aurons  l'occasion  de  le 
redire  plusieurs  fois  encore. 

Pour  faire  un  exposé  aussi  complet  et  aussi  méthodique 
que  possible,  passons  en  revue  les  divers  appareils  organiques 
qui  constituent  l'individu,  et  nous'allons  voir  que  quelques- 
uns  présentent  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  des  alté- 
rations tout  à  fait  pathognomoniques,  et  bien  capables  de 
donner  à  la  maladie  une  place  parfaitement  distincte  dans 
le  cadre  nosologique. 

r  ASPECT  EXTÉRIEUR. 

La  coloration  jaune  de  la  peau  est  un  des  phénomènes  les 
plus  caractéristiques,  en  même  temps  que  des  plus  constants 
que  l'on  trouve  ;  elle  est  due  naturellement  à  l'infiltration 
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delà  bile  dans  la  substance  de  tous  les  tissus,  elle  varie  du 
jaune  clair  au  jaune  foncé,  suivant  les  cas.  Cette  coloration 
mérite  de  nous  arrêter  un  instant;  disons  d'abord  qu'elle 
est  d'une  teinte  parfaitement  uniforme,  yariant  de  l'orangé 
au  verdâtre,  suivant  les  sujets. 

Dans  tous  les  cas,  elle  ne  présente  pas  des  différences  de 
ton,  suivant  les  régions,  caractère  qui  pourrait  déjà  à  la  ri- 
gueur servir  à  la  distinguer  de  la  fièvre  jaune  proprement 
dite,  si  mille  autres  points  de  divergence  ne  devaient  empê- 
cher toute  méprise. 

L'intensité  de  la  couleur  jaune  du  cadavre  est  très-variable 
d'un  sujet  à  l'autre,  suivant  maintes  conditions;  en  effet,  si 
la  mort  est  arrivée  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  du 
troisième  au  huitième  jour,  par  exemple,  la  teinte  est  assez 
foncée,  pour  être  comparée  à  celle  de  la  peau  d'une  orange 
ou  d'un  citron.  Mais  si  la  mort  n'est  survenue  que  douze, 
quinze,  vingt  jours  après  le  début  de  la  maladie,  et  qu'elle 
soit  due  à  l'influence  de  l'adynamie  consécutive  à  l'atteinte 
primitive,  au  lieu  d'être  le  résultat  d'une  nouvelle  poussée 
fébrile  qui  s'est  manifestée  dans  le  cours  de  la  convalescence, 
le  cadavre  peut  n'avoir  qu'une  teinte  ictérique  à  peine  pro- 
noncée, ou  même  n'avoir  que  la  pâleur  habituelle  de  la  mort. 

Les  vergétures  et  les  taches  ecchymotiques  sous-cutanées 
hypostatiques  sont  assez' fréquentes,  quand  le  sujet  était  assez 
fort  et  assez  bien  conservé  au  moment  de  l'atteinte  qui  vient 
d'avoir  une  terminaison  funeste,  mais  elles  ne  se  présentent 
pas  comme  dans  la  fièvre  jaune,  d'une  manière  constante  et 
invariable. 

Ces  vergétures  sont  d'autant  plus  accusées,  il  me  semble, 
que  le  sujet  était  plus  fort  et  mieux  portant  avant  la  maladie, 
et  qu'il  a  été  emporté  dans  un  temps  plus  rapide  :  ainsi, 
lorsque  l'on  est  en  présence  d'un  homme  qui  était  déjà  ané- 
mié, et  qui  est  mort  après  douze  ou  quinze  jours  de  maladie, 
elles  sont  à  peine  sensibles,  manquent  même  complètement 
le  plus  souvent,  tandis  que,  dans  le  cas  contraire,  elles  sont 
plus  fortement  indiquées. 

J'ai  constaté  que  ces  ecchymoses  sont  dues  à  l'influence  de 
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la  pesanteur,  en  faisant  placer  les  cadavres  soit  sur  le  côté, 
soit  sur  le  ventre,  aussitôt  après  la  mort  et  jusqu'au  moment 
de  l'autopsie.  Chaque  fois,  c'est  sur  les  points  déclives  qu'elles 
ont  été  constatées,  quand  elles  existaient. 

On  ne  trouve  pas,  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique 
comme  dans  la  fièvre  jaune,  ces  collections  sanguines  inters- 
titielles, siégeant  dans  les  muscles  superficiels  ou  profonds. 
La  congestion  sanguine,  quand  elle  existe,  est  exclusivement 
limitée  aux  organes  intérieurs;  jamais  elle  ne  s'étend,  ni  aux 
parois  du  tronc,  de  la  tête,  ni  aux  membres. 

On  n'observe  ni  pétéchies,  ni  ecchymoses,  et  la  peau  est 
toujours,  comme  je  l'ai  dit,  uniformément  colorée  en  jaune 
plus  ou  moins  clair,  suivant  les  sujets,  mais  sans  aucune 
différence  distincte  dans  les  diverses  régions. 

Toutes  les  muqueuses  des  ouvertures  naturelles  sont  in- 
tactes, sans  le  moindre  boursouflement;  il  n'y  a  jamais 
d'écoulement  nasal,  buccal,  anal  de  sang,  comme  dans  la 
fièvre  ictérode. 

Je  ne  comprends  pas  qu'on  ait  pu  dire  que  la  rigidité 
cadavérique  manque  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  Ja 
fièvre  bilieuse  mélanurique;  en  effet,  elle  ne  fait  pas  défaut, 
je  puis  l'affirmer  d'une  manière  parfaitement  positive,  et  pour 
avoir  porté  avec  insistance  mon  attention  sur  ce  point.  Je 
certifie  donc  très-formellement,  qu'elle  est  même  très-accu- 
sée quelques  fois  :  ainsi  par  exemple,  chez  un  sujet  qui  était 
mort  à  1  heure  un  quart  du  matin,  et  que  j'autopsiais  à 
9  heures  et  demie,  le  10  octobre  1871,  c'est-à-dire  en  plein 
hivernage,  j'ai  constaté  que  cette  rigidité  était  très-marquée, 
alors  que  la  chaleur  du  corps  était  encore  assez  conservée, 
pour  être  très-appréciable  au  toucher  de  la  surface  cutanée 
du  cadavre.  J'ai  fait  constater  un  très-grand  nombre  de  fois 
cette  rigidité  cadavérique  à  mes  aides,  et  je  l'ai  trouvée  notée 
dans  plusieurs  autopsies  faites  à  l'hôpital  de  Gorée,  de  1860 
à  1872. 

Il  faut  donc  oublier  une  fois  pour  toutes  cette  affirmation 
erronée,  que  quelques  auteurs  répètent  sans  l'avoir  vérifiée: 
Que  dans  les  pays  chauds,  la  rigidité  cadavérique  est  moin- 
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dre  d'une  manière  générale,  et  que  la  rapidité  de  la  décom- 
position explique  ce  phénomène.  Non,  mille  fois,  et  pas  plus 
dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  que  dans  l'accès  perni- 
cieux, cette  raideur  spéciale  du  cadavre  ne  fait  défaut.  Il  m'a 
semblé  que  ia  roideur  cadavérique  est  dans  les  pays  tropi- 
caux, comme  dans  les  autres,  en  rapport  direct  avec  le  temps 
écoulé,  depuis  le  moment  où  le  sujet  est  tombé  malade, 
jusqu'au  moment  de  la  mort.  L'individu  a-t-il  été  frappé 
d'une  maladie  rapidement  mortelle,  au  milieu  d'une  assez 
bonne  santé,  la  roideur  cadavérique  est  forte,  et  vice  versa. 

2°  CRANE. 

L'autopsie  du  crâne  ne  présente  rien  de  bien  caractéristi- 
que et  de  bien  remarquable,  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique, si  l'on  a  soin  de  faire  abstraction  des  altérations  pro- 
duites par  l'apparition  ou  la  prolongation  de  certains 
phénomènes  morbides,  communs  à  une  infinité  de  maladies 
graves.  Une, teinte  jaunâtre  des  méninges,  une  coloration 
analogue  ou  un  peu  plus  foncée  de  la  pulpe  cérébrale,  quel- 
ques rares  fois,  une  couleur  jaunâtre  de  la  sérosité  des  ven- 
tricules, voilà  les  seules  particularités  dépendantes,  on  peut 
dire,  de  l'empoisonnement  proprement  dit.  Les  autres  alté- 
rations, telles  que  la  congestion  des  vaisseaux,  l'aspect  piqueté 
des  coupes  de  la  substance  cérébrale,  la  condensation  ou  le 
ramollissement  de  la  pulpe  nerveuse  centrale,  sont  des  phé- 
nomènes liés,  et  en  rapport  avec  le  délire,  le  coma,  l'état 
ataxique  plus  ou  moins  accusés  pendant  la  vie,  et  n'ont  donc 
rien  de  pathognomonique.  Même  chose  à  dire,  pour  ce  qui 
est  de  la  moelle  épinière,  de  sorte  que  nous  pouvons  admettre 
d'une  manière  générale  qu'on  ne  trouve  pas  à  la  vue  d'alté- 
ration spéciale  et  constante  des  centres  nerveux,  dans  les  né- 
cropsies  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique. 

3°  CAVITÉ  THORACIQUE. 

On  ne  trouve  non  plus  rien  de  spécial  à  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique,  dans  le  thoraxdes  sujets  autopsiés.  Les  poumons 
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sont  sains,  et  l'engouement  hypostatique  que  l'on  observe 
quelquefois  est  dû,  soit  à  la  position,  soit  aux  phénomènes 
ultimes  de  la  vie,  soit  à  la  mort  plus  ou  moins  rapide.  Remar- 
quons que  l'absence  de  lésions  pulmonaires  est  un  fait  im- 
portant, qui  peut  être  invoqué  dans  la  question  du  diagnostic 
différentiel,  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  avec  la  fièvre 
jaune,  dans  laquelle  on  trouve  plus  que  de  l'engouement 
hypostatique  insignifiant,  puisqu'on  y  rencontre  des  engor- 
gements sanguins  et  des  hémorrhagies  interstitielles. 

Les  plèvres,  le  péricarde,  participent  de  la  coloration  jaune 
générale;  coloration  qui  est  reconnaissable  parfois,  jusque 
dans  les  tuniques  artérielles  et  veineuses.  La  sérosité  péri- 
'cardique  peut  être  jaune,  comme  celle  des  ventricules  céré- 
braux, et  comme  elle,  décèle  aux  réactifs  la  présence  non 
douteuse  de  la  bile. 

Quant  au  cœur,  il  ne  présente  non  plus  aucune  altération 
pathognomonique  sensible  à  la  vue,  et  les  lésions  que  l'on 
peut  y  rencontrer  sont  tout  à  fait  éventuelles.  Les  caillots 
contenus  dans  les  cavités  droites  ou  gauches  n'ont  absolu- 
ment rien  de  spécial;  ils  sont  dus  à  des  conditions  étrangères, 
pour  ainsi  dire,  à  l'espèce  de  mal  :  ainsi,  si  le  sujet  était  fort 
et  assez  bien  conservé  de  santé,  au  moment  où  il  est  tombé 
malade,  et  en  même  temps  s'il  a  succombé  rapidement,  on 
trouve  le  cœur  droit  congestionné;  quelquefois,  il  y  a  des 
caillots  fibrineux  dans  le  cœur  gauche,  si  la  mort  a  été  ra- 
pide, et  pour  ainsi  dire  précipitée.  Si  au  contraire  l'individu 
était  anémique,  ou  bien  si  la  maladie  a  duré  un  temps  assez 
long,  et  que  la  mort  soit  survenue  après  plusieurs  jours  de 
diète  et  de  diarrhée,  le  cœur  est  vide  et  comme  rétracté,  ou 
rapetissé  de  volume.  On  le  voit,  ce  sont  là  des  caractères 
tout  à  fait  insignifiants  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  et  nous 
n'avons  pas  besoin  de  les  étudier  davantage,  ayant  hâte  d'arri- 
ver à  ceux  qui  peuvent  réellement  avoir  leur  importance 
dans  la  question  actuelle. 
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4°  CAVITÉ   ABDOMINALE. 


Si  nous  n'avons  rien  trouvé  jusqu'ici,  dans  la  tète  et  le 
thorax,  qui  fût  caractéristique  de  la  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique,  nous  allons  voir  au  contraire  que,  dans  la  cavité  abdo- 
minale, plusieurs  lésions  remarquables  viennent  frapper 
l'observateur;  mais  ici  encore,  il  y  a  des  catégorisations  à 
faire  entre  les  sujets,  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  présenter 
UQ  exposé  diffus,  ou  même  contradictoire. 

Ainsi,  il  faut  tenir  compte:  1°  ])e  l'état  de  conservation  de 
santé  ou  d'anémie  du  sujet,  au  moment  où  il  a  été  atteint. 
2"  Du  moment  de  la  mort  pendant  la  période  fébrile  ou  la  . 
période  de  décomposition.  3°  Enfin,  même  quand  il  s'agit 
d'un  sujet  mort,  dans  cette  période  de  décomposition,  il  faut 
se  souvenir  s'il  a  succombé  rapidement,  ou  s'il  n'est  mort 
qu'après  un  temps  plus  ou  moins  long,  avec  de  la  diarrhée  ou 
non,  privé  d'aliments  et  de  liquides,  par  des  vomissements 
obstinés  de  plusieurs  jours,  etc.,  etc. 

A.  PÉRITOINE.  Le  péritoine  est  sain,  et  ne  présente  que  la 
teinte  ictérique  générale;  il  peut  porter  des  masses  adipeu- 
ses, si  le  sujet  jouissait  d'un  certain  embonpoint,  ou  en  être 
privé.  On  comprend  qu'il  n'y  a  là  rien  absolument  de  par- 
ticulier à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

B.  TUBE  DIGESTIF.  Il  n'y  à  pas,  à  proprement  parler,  de 
lésions  du  tube  digestif,  particulières  à  la  fièvre  bilieuse  mé- 
lanurique.  Les  altérations  que  l'on  rencontre  parfois  sa 
rattachent  à  d'autres  causes,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  et 
pour  cela  parlons  successivement  de  l'estomac,  du  duodénum, 
de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestib.  Nous  verrons,  en  don- 
nant la  signification  exacte  des  altérations  que  nous  rencon- 
trerons à  mesure,  que  c'est  à  tort  qu'on  a  voulu  trouver  dans 
cet  appareil  des  lésions  spéciales. 

1°  Estomac.  Qu'il  soit  ou  non  distendu  par  des  gaz  ou  des 
liquides,  le  volume  de  l'estomac  n'a  rien  de  saillant;  sa  colo- 
ration extérieure  est  légèrement  jaunâtre,  comme  celle  des 
autres  organes,  et  à  la  coupe  on  trouve  seulement  les  liquides 
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ingérés,  ou  un  peu  de  fluide  stomacal;  le  tout  coloré  en  vert 
ou  en  jaune,  suivant  qu'il  contient  plus^ou  moins  de  bile. 

Notons  bien  que  l'on  ne  trouve  jamais  rien  qui  ressemble 
de  près  ou  de  loin  au  liquide  stomacal,  qui  a  imposé  le  nom 
de  Yomito  Negro  à  la  fièvre  jaune  :  il  y  a  eu  ici  simple  reflux 
de  bile  dans  l'organe  etrien  déplus,  tandis  que,  dans  le  typhus 
amaril,  ce  sont  souvent  de  véritables  hémorrhagies  inters- 
titielles. 

La  muqueuse  stomacale  est  saine,  quand  elle  n'était  pas 
malade  par  ailleurs  et  avant  la  maladie.  Avons-nous  besoin 
de  dire  que  les  parties  déclives  sont  le  plus  souvent  plus 
colorées  que  les  autres,  par  la  bile  qui  a  reflué  jusque  dans 
l'estomac?  On  comprend  trop  bien  que  c'est  là  un  phénomène 
purement  éventuel,  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer  dans 
plus  de  développements. 

La  preuve  que  cette  coloration  est  tout  à  fait  mécanique  et 
insignifiante,  c'est  que  quand  le  sujet  a  succombé,  après  un 
temps  assez  long  de  maladie,  et  après  une  diarrhée  de  décom- 
position assez  prolongée  pour  que  le  foie  ait  eu  le  temps  de 
se  dégorger  complètement  de  son  exubérance  de  bile,  le  li- 
quide hépatique  ne  refluant  plus  jusque  dans  l'estomac,  on 
ne  trouve  plus  cette  abondance  de  fluide  verdâtre  ou  jau- 
nâtre dans  le  ventricule.  On  ne  rencontre  plus  alors  que  des 
boissons  ou  du  mucus  stomacal ,  et  cette  coloration  jaune 
ou  verte,  qui  n'était  que  le  fait  de  l'imbibition  mécanique 
de  la  tunique  gastrique,  fait  défaut  d'une  manière  absolue 
dans  ce  cas. 

Quelques  observateurs  ont  noté  un  ramollissement  et  une 
vascularisation  plus  ou  moins  marqués  de  la  muqueuse 
stomacale,  soit  au  grand  cul-de-sac,  soit  aux  environs  du 
pylore;  ils  sont  disposés  à  voir  là  une  lésion  pathognomoni- 
que  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  qa'ils  ont  cherché  à 
différencier  d'une  lésion  correspondante  et  assez  analogue 
que  présente  la  fièvre  jaune. 

J'ai  étudié  avec  soin  cette  vascularisation  qui  a,  on  le  voit, 
une  sérieuse  importance,  puisqu'elle  pourrait  établir  une 
certaine  analogi»  entre  les  lésions  de  ila  fièvre  bilieuse  mêla- 
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nurique  et  celles  de  la  fièvre  jaune.  Je  suis  arrivé  à  la  pen- 
sée qu'elle  est  absolument  étrangère  à  l'affection,  et  qu'elle 
n'est  que  le  résultat  d'une  gastrite  alcoolique  qu'avait  l'in- 
dividu avant  d'être  malade. 

Je  vais  essayer  de  prouver  l'exactitude  de  cette  assertion 
que  je  présente  d'une  manière  très-formelle,  et  pour  cela,  je 
ferai  remarquer  d'abord  que  les  sujets  qui  fournissent  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique  sont,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  des  alcooliques.  Ce  sont  souvent  des  militaires, 
ou  des  hommes  ayant  servi  l'État  dans  des  grades  infé- 
rieurs, et  habitant  depuis  assez  longtemps  les  pays  chauds. 
Au  Sénégal  ce  sont  très-souvent  des  disciplinaires  qui  four- 
nissent les  décès  de  fièvre  bilieuse  mélanurique,  et  comme 
les  individus  de  Cette  catégorie  sont  à  peu  près  toujours 
adonnés  fortement  à  l'alcoolisme,  il  y  a  déjà  une  probabilité 
pour  que  ce  soit  à  cette  cause,  et  non  à  la  fièvre  bilieuse  mé- 
lanurique, qu'il  faille  rapporter  ces  altérations  de  la  mu- 
queuse stomacale. 

Je  dirai,  d'autre  part,  qu'il  m'est  arrivé  de  rencontrer,  dans 
les  hôpitaux  de  Gorée  et  de  Saint-Louis,  des  lésions  de  cette 
nature  et  absolument  semblables,  chez  des  suj'ets  morts  des 
affections  les  plus  diverses,  et  rien  n'est  commun  comme  de 
trouver  sur  les  sujets  autopsiés  au  Sénégal,  quelle  que  soit  la 
maladie  qui  les  a  emportés,  une  injection  de  la  muqueuse 
stomacale,  des  points  eccliymotiques  disséminés,  la  saillie 
des  glandules  et  l'état  trouble  des  épithéliums,  lésions  par 
excellence,  on  le  sait,  dans  la  gastrite  alcoolique  simple. 

En  troisième  lieu,  je  dirai  qu'à  très-nombreuses  reprises, 
et  en  présence  de  plusieurs  des  médecins  placés  sous  mes 
ordres,  j'ai  constaté,  les  planches  du  D""  Lancereaux  à  la 
main,  l'identité  complète  des  lésions  précitées  avec  les  lésions 
classiques  de  l'alcoolisme,  et  que  le  sujet  fût  mort  de  fièvre 
bilieuse  mélanurique  ou  non,  ces  lésions  ont  toujours  été  les 
mêmes,  preuve  absolue,  il  me  semble,  qu'ellesrne  sont  pas 
pathognomoniques  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Enfin,  je  présenterai  une  dernière  allégation,  qui  doit  juger 
péremptoirement  la  question  :  Dans  les  assez  rares  cas,  où  le 
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sujet  n'avait  pas  d'habitudes  alcooliques,  j'ai  trouvé  la  mu- 
queuse stomacale  parfaitement  saine  et  absolument  vierge  de 
ces  altérations,  qu'on  ne  saurait  hésiter,  d'après  moi,  à  mettre 
uniquement  sur  le  compte  de  l'abus  de  boissons  que  le  ma- 
lade faisait  pendant  sa  vie,  et  non  au  compte  de  la  fièvre  bi- 
lieuse mélanurique. 

Donc  en  notant  :  1  "  Que  la  gastrite  alcoolique  est  très-fré- 
quente au  Sénégal.  %°  Que  les  lésions  stomacales  que  quel- 
ques médecins  ont  rattaché  à  la  fièvre  bilieuse  mélanurique 
ne  sont  autre  chose  que  l'altération  due  à  Talcoolisme.  3°  Que 
des  sujets  morts  de  maladies  diverses,  endémiques  ou  spora- 
diques,  ayant  succombé  à  des  affections  chirurgicales  même, 
ont  présenté  à  mon  observation  ces  altérations  toujours  iden- 
tiques entre  elles.  4°  Que  des  sujets  que  je  savais  de  source 
certaine  être  sobres  de  boissons  n'ont  pas  présenté  ces  alté- 
rations stomacales,  bien  qu'ils  fussent  morts  de  fièvre  bilieuse 
mélanurique;  je  crois  qu'on  ne  peut  se  refuser  d'admettre 
avec  moi  que  la  maladie  qui  nous  occupe  ne  présente  pas, 
comme  caractère  pathognomonique,  ces  lésions  qui  ont  frappa 
certains  observateurs,  et  qu'il  ont  rattaché  à  tort  à  la  mala- 
die, alors  qu'elles  lui  sont  totalement  étrangères. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  rencontre  jamais  dans  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique,  soit  ces  hémorrhagies  interstitielles, 
soit  des  piquetés  hémorrhagiques,  soit  ces  exsudations  san- 
guines spéciales  et  caractéristiques  de  la  fièvre  jaune,  et  il  y 
a,  là  encore,  une  différence  notable  entre  les  deux  affections. 
A  défaut  d'autres,  cette  différence  pourrait  servir  à  empêcher 
de  les  réunir  et  de  les  confondre,  mais,  comme  nous  le  ver- 
rons ultérieurement,  il  y  a  bien  assez  d'autres  points  de 
divergence,  entre  la  fièvre  jaune  et  la  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique, pour  qu'on  puisse  ne  pas  tenir  compte  à  la  rigueur  de 
ce  point. 

Je  dirai  plus,  il  faut,  pour  éviter  toute  chance  de  confusion, 
écarter  un^comparaison  quelle  qu'elle  soit,  dans  ces  ordres 
d'idées,  car  si  l'on  observait  par  exemple  l'estomac  d'un 
alcoolique  mort  de  la  fièvre  jaune,  on  pourrait  y  trouver  des 
lésions  dont  je  viens  de  parler,  touchant  la  maladie  qui  nous 
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occupe,  et  si  par  hasard^  oubliant  un  instant  ou  ne  recon- 
naissant pas  leur  exacte  signification,  on  se  demandait  si 
les  deux  maladies  n'ont  pas  un  lien  de  parenté,  en  présence 
d'une  identité  d'altération  stomacale,  on  arriverait  à  jeter  de 
la  confusion  au  lieu  d'apporter  un  élément  de  saine  appré- 
ciation dans  la  discussion. 

Le  liquide  contenu  dans  l'estomac  des  sujets  qui  ont 
succombé  à  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  est  si  différent  de 
celui  que  l'on  trouve  dans  la  fièvre  jaune,  qu'il  suffirait  à  lui 
seul  pour  juger  la  question  de  la  dissemblance  des  deux 
affections,  si  la  chose  était  nécessaire.  En  effet,  on  sait  d'après 
Dutrouleau  par  exemple  (/oc.  ai.,  p.  31 7),  que  ce  liquide,  quand 
il  n'est  pas  du  sang  pur,  varie  par  la  coloration  de  l'aspect  de 
l'encre  à  l'infusion  de  café,  ou  bien  que  c'est  un  liquide  brun 
tenant  en  suspension  une  poudre  ou  des  flocons  noirs,  ayant 
aussi  quelquefois  l'aspect  d'un  enduit  pultacé,  semblable  à 
de  la  suie  délayée  dans  du  mucus,  teignant  en  bistre  et  jamais 
en  jaune  le  linge  sur  lequel  on  l'étend. 

Dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  au  contraire,  le  liquide 
est  franchement  vert  quand  le  malade  n'a  pas  succombé  après 
un  temps  très-long  de  maladie,  ainsi  que  je  l'ai  dit  précé- 
demment, et  comme  cette  mort  tardive  est  la  grande  excep- 
tion, on  peut  formuler  qu'il  est  très-rare  que  le  liquide 
stomacal  ne  soit  pas  très-irrécusablement  coloré  en  vert.  Il 
est  soit  transparent,  soit  louche,  mais  dans  aucun  cas  il  ne 
présente  rien  qui  puisse  être  comparé  au  liquide  de  la  fièvre 
jaune. 

Quand  le  liquide  est  transparent,  il  est  absolument  sem- 
blable à  celui  qui  était  vomi  en  grande  abondance,  durant  les 
accès  pendant  la  vie,  c'est-à-dire  qu'il  a  l'aspect  de  ces  solu- 
tions vertes  liquides  qu'on  voit  à  la  devanture  des  pharma- 
ciens dans  les  grandes  villes.  Quand  il  est  louche,  il  ressemble 
tout  à  fait  à  l'eau  dans  laquelle  on  a  fait  bouillir  des  épi- 
nards,  c'est-à-dire  que  c'est  un  liquide  à  peu  près»transparent 
et  verdâtre,  dans  lequel  nagent  de  petits  filaments  très-courts 
et  très-tenus  verts  et  opaques,  absolument  comme  des  épi- 
nards  hachés  très-menu,  ai-je  dit;  et  soit  qu'on  observe  ce 
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liquide  dans  l'estomac  même,  soit  qu'on  en  mette  une  quan- 
tité dans  un  plat  de  faïence  ou  dans  un  Yerre,  soit  enfin  qu'on 
le  répande  sur  un  linge  blanc,  c'est  toujours  la  coloration 
franchement  verte,  peu  foncée  et  non  la  coloration  bistre, 
brune  ou  noire  que  l'on  observe. 

Quand  le  malade  a  succombé,  assez  longtemps  après  le 
début  de  l'atteinte  et  alors  que  le  foie  était  parfaitement 
dégorgé  de  bile,  si  par  hasard  on  venait  peu  d'instants  avant 
la  mort  de  lui  faire  boire  un  peu  de  vin  pur,  on  pourrait 
trouver  dans  l'estomac  ce  vin  altéré  par  le  contact  du  liquide 
digestif  ayant  amené  une  couleur  brunâtre  louche,  qui 
frapperait  l'observateur  attentif;  mais  d'abord  l'aspect  est 
encore  très- différent  de  celui  que  présente  le  liquide  de  la 
fièvre  jaune,  de  sorte  que  tout  rapprochement  serait  impossi- 
ble d'abord. 

Remarquons  qu'il  faut,  pour  observer  ce  fait,  deux  coïnci- 
dences assez  rares  et  je  les  passerais  pour  cette  raison  sous 
silence,  si  je  n'avais  eu  l'occasion  de  les  constater  une  fois  sur 
le  cadavre  et  quelquefois  sur  le  vivant,  mais  je  dois  dire 
aussitôt  que  je  n'ai  jamais  eu  dans  ces  cas  la  moindre  hési- 
tation, et  que  l'odeur  du  vin  a  révélé  très-suffisamment  la 
nature  du  liquide,  qu'une  investigation  un  peu  attentionnée 
ferait  déceler  très-vite  et  très-sûrement  dans  tous  les  cas. 

2°  Intestins.  Rien  de  spécial  à  noter  pour  l'intestin.  La 
muqueuse  du  duodénum  doit  naturellement  être  plus  colorée 
en  jaune  que  les  autres  parties,  quand  le  malade  a  succombé 
pendant  la  période  du  pléthore  biliaire,  par  le  fait  du  méca- 
nisme que  j'ai  indiqué  en  parlant  de  l'estomac,  c'est-à-dire 
par  contact  direct.  Le  D''  Lebeau  a  signalé  une  phlogose  du 
duodénum  allant  jusqu'à  la  gangrène  apparente,  et  l'oblitéra- 
tion de  cet  organe  par  une  suffusion  sanguine  entre  les 
tuniques  muqueuses  et  musculaires  de  l'intestin;  mais, 
comme  le  fait  très-bien  observer  M.  Dutrouleau  {loc.  cit.,  237), 
cette  lésion  doit  être  considérée  comme  exceptionnelle  et  n'a 
rien  de  pathognomonique.  Nous  n'avons,  en  effet,  rien  vu 
jamais  qui  puisse  de  près  ou  de  loin  être  rapproché  d'un  état 
analogue,  et  dans  toutes  les  nécropsies  que  nous  avons  pra- 
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tiquées  au  Sénégal,  c'est  seulement  l'imbibition  de  la  mu- 
queuse duodénale  par  la  bile  que  nous  avons  trouvée  et  pas 
plus. 

Le  restant  de  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  n'offrent 
rien  de  pathognomonique,  si  ce  n'est  la  colora,tion  jaune 
générale  commune  à  tous  les  organes.  Les  altérations  que 
l'on  peut  rencontrer  à  la  fin  de  l'iléon  et  du  gros  intestin 
dépendent,  soit  d'une  affection  typhoïde  antérieure,  d'une 
diarrhée  ou  d'une  dyssenterie  des  derniers  tempsde  la  vie, 
phénomènes  qui  n'ont  donc  rien  de  spécial  dans  le  cas  actuel. 

3°  Foie.  Nous  arrivons  à  l'organe  qui  doit  présenter  les 
altérations  les  plus  importantes  et  les  plus  remarquables 
dans  la  fièvre  mélanurique,  car  l'aspect  du  malade  porte  à 
penser  tout  d'abord  que,  dans  l'affection  qui  nous  occupe,  il 
y  a  un  trouble  profond  dans  l'organe  hépatique. 

On  a  dit  que  le  poids  et  le  volume  du  foie  sont  très-géné- 
ralement supérieurs  aux  chiffres  physiologiques,  c'est  une 
assertion  vraie  le  plus  souvent;  cependant  on  d^t  avoir 
trouvé  quelquefois,  au  contraire,  une  diminution  de  poids  et 
du  volume  de  cet  organe,  chose  assez  extraordinaire,  et  ca- 
pable de  jeter  une  certaine  confusion  dans  la  question. 

Mais  d'abord  quel  est  le  poids  physiologique  du  foie,  car  il 
est  important  d'avoir  une  base  d'appréciation  solide,  et  on 
sait  combien  les  auteurs  ont  varié  pour  cette  évaluation: 
Haller  estimait  le  poids  du  foie  à  45  onces,  soit  1,440  g.; 
Griîveillher,  dans  son  anatomie,  à  l"".  500  g,;  Sappey,  à 
1".  957  g.  ;  Rouis  (supp.  endém.  dufoie),  à  '\^.  750  g.  ;  de  sorte 
qu'il  est  assez  difficile  de  s'arrêter  à  un  chiffre  quelconque. 
Dans  cette  indécision,  j'ai  eu  la  pensée  de  rechercher  quel 
était  le  poids  du  foie  indiqué  dans  les  registres  d'autopsies  des 
hôpitaux  de  Gorée  et  de  Saint-Louis,  pendant  une  période  de 
plus  de  trente  ans,  c'est-à-dire  pour  plus  de  400  individus 
morts  d'affections  étrangères  à  la  fièvre  bilieuse  mélanurique, 
à  l'abcès  du  foie  ou  à  la  fièvre  jaune.  J'ai  pensé  que  la  moyenne 
que  j'obtiendrais  ainsi  représenterait  aussi  exactement  que 
l'appréciation  de  tel  ou  tel  auteur,  à  laquelle  je  me  serais 
arrêté  un  peu  au  hasard,  car  cette  moyenne  découlant  de  la 
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pondération  du  foie  d'un  grand  nombre  d'individus  du  même 
âge,  de  la  même  condition,  et  soumis  à  la  même  influence 
climatérique  que  ceux  qui  meurent  de  fièvre  bilieuse  méla- 
nurique,  me  semble  pouvoir  servir  plus  utilement  que  les 
autres  chiffres. 

Or,  le  poids  moyen  que  j'ai  trouvé  a  été  de  I^.TOe  gr.  qui  se 
rapproche  très-sensiblement  de  celui  que  M.  Rouis  a  adopté 
dans  son  livre  sur  les  suppurations  endémiques  du  foie,  pour 
l'état  physiologique  des  Européens  qui  habitent  l'Algérie. 

Le  poids  du  foie  a  varié  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique 
de  2,000  à  2,800,  au  dire  des  divers  observateurs.  J'ai  trouvé 
pour  ma  part  1''.520  comme  chiffre  exceptionnel,  et  très- 
généralement  de  2,000  à  2,400,  quelquefois  jusqu'à  2,900: 
Voici  d'ailleurs  les  chiffres  fournis  par  trente-deux  autopsies 
faites  avec  assez  de  soin  pour  pouvoir  être  acceptées  comme 
l'expression  exacte  de  ce  qui  se  voit  le  plus  souvent  : 
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16 

17 
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19 

20 

21 

22 

23 


FOIE 

2,045 
1,520 
2,180 
1,620 
2,770 
2,450 
1,750 
2,795 
i',,450 
1,580 
2,300 
2,250 
2,300 
2,140 
2,350 
2,720 
2,430 
2,45n 
2,300 
1,950 
2,670 
1,930 
1.800 


RATE 

1,290 
750 

1,140 
380 
380 
870 
520 

1,680 
850 
280 

» 
780 
600 
875 
350 
600 

1,050 
780 
» 

1,000 
772 
465 
520 


REINS 

155-160 
160-180 

360 

360 
410-390 
370-400 
130-125 
160-190 

» 
260-220 
320-370 

630 

» 

150-148 

550 
» 
170-190 
180-200 
350-165 
250-245 
295-275 
240-235 
160-160 


Discipl.,  30  ans. 
Infant.,  26  ans. 
Infant.,  23  ans. 
Infant.,  26  ans. 
Discipl., 24  ans. 
Discipl.,  31  ans. 
Infant.,  26  ans. 
Discipl., 25  ans. 
Infant,,  25  ans. 
Infant.,  » 
Infant.,  » 
Infant.,  25  ans. 
Infant.,  25  ans. 
Infant.,  27  ans. 
Infant.,  25  ans. 
Discipl., 33  ans. 
Discipl., 25  ans. 
Spahis,  30  ans. 
Artill.,  24  ans. 
Discipl.,  38  ans. 
Discipl.,  30  ans. 
Infant.,  30  ans. 
Discipl., 40  ans. 


SÉJOUR 

3  ans. 

2  ans. 
10  mois. 

3  ans. 
9  mois. 
9  mois. 
3  ans  |. 

15  mois. 
» 


■     6  ahs. 

4  ans. 

26  mois, 

3  ans. 

3  ans. 

1  an. 

13  mois. 

1 6  mois. 

3  ans. 

9  mois. 

3  ans. 

3  ans|. 


8  jours. 

4     » 

7  » 
27  » 
10  » 
10      » 
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24  2,005        525  »  Infanl.,  27  ans.     JBmois.       5  jours. 

25  '1,850         450  »  Infant.,  23  ans.    10  mois.      14     » 
20       2,005     1,000            »•           Discipl.,28ans.  «  4      » 

27  2,240  850  230-220  Disçipl.,28  ans.  »  5  » 

28  1,730  425  »  Génie,         »  »  6  « 

29  2,450  620  »  Discipl.       »  »  13  » 

30  2,880  1,120  244-254  Arlill.,  22  ans.  15  mois.  5  » 

31  2,320  1,065  170-175  Infant.,       »  2  ans  |.  G  » 

32  2,030  1,320  )^  Off.d'ad.,30ans.  6  ans.  3  » 

On  voit  d'après  ce  tableau  que,  sur  trente-deux  autopsies 
dans  lesquelles  le  poids  du  foie  est  indiqué  d'une  manière 
précise,  on  l'a  trouvé  seulement  5  fois  au-dessous  du  chiffre 
moyen  et  27  fois  au-dessus.  En  d'autres  termes:  de  1,o20à 
1,790gr.,  cinq  fois;  de  1,790  à  2,000,  trois  fois;  de  2,000  à 
2,300,  dix-huit  fois;  de  2,500  à  3,000,  six  fois. 

C'est  donc  surtout  de  2,000  à  2,300,  qii'oscille  le  plus  sou- 
vent le  poids  du  foie  des  individus  atteints  de  fièvre  bilieuse 
mélanurique,  et  par  conséquent  l'augmentation  est  la  règle 
très-générale. 

J'ai  voulu  rechercher  si  le  poids  du  foie  avait  une  relation 
quelconque  avec  la  durée  de  la  maladie^  mais  il  m'a  semblé 
qu'il  n'y  a  aucun  rapport  à  établir,  car  par  exemple  chez 
quatre  sujets  pris  au  hasard  parmi  ceux  qui  ont  succombé 
24  heures  ou  48  heures  après  leur  entrée  à  l'hôpital,  l'organe 
pesait  2,180,  2,793,  2,130,  2,330,  tandis  que  chez  quatre 
individus  succombant  du  dixième  au  vingtième  jour,  j'ai 
trouvé  2,770,  2,430,  2,300,  2,140,  de  sorte  que  je  suis  disposé 
à  penser  que  la  mort,  arrivant  d'ailleurs  à  une  époque  assez 
rapprochée  du  moment  de  l'atteinte  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  l'organe  n'a  pas  le  temps  de  changer  très-notablement 
de  poids. 

J'ai  eu  la  curiosité  de  voir  incidemment  si  le  poids  du  foie 
a  quelque  relation  avec  la  durée  du  séjour  dans  les  colonies; 
on  a  dit  en  effet  si  souvent  que,  dans  les  pays  chauds,  la  mo- 
dification profonde  qu'imprime  la  température  élevée  à  l'or- 
ganisme humain  au  point  de  vue  de  l'hématose  a  pour  objet 
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d'augmenter  les  fonctions  et  conséquemment  le  -s'olume  et  le 
poids  de  l'organe  hépatique  au  détriment  du  volume  et  du 
poids  du  poumon,  qu'il  semblait  rationnel  que  le  foie  fût  plus 
pesant,  toutes  choses  égales,  d'ailleurs,  chez  des  individus 
qui  ont  passé  un  temps  assez  long  entre  les  tropiques,  mais 
je  dois  dire  que  l'observation  rigoureuse  des  faits  m'a  dé- 
montré que  non,  car  je  n'ai  trouvé  généralement  aucune  dif- 
férence sensible  entre  le  foie  de  ceux  qui  succombaient  peu 
de  temps  après  leur  arrivée  à  la  colonie  et  le  foie  de  ceux 
qui  ne  mouraient  qu'après  deux,  trois,  cinq,  dix  ans  même 
de  séjour  dans  le  pays. 

Je  puis  ajouter  que  j'ai  répété  assez  souvent  mes  investi- 
gations pour  être  sûr  de  ce  que  j'avance,  bien  que  cette  opi- 
nion semble  jurer  complètement  avec  ce  qui  a  été  écrit  sous 
l'empire  d'idées  théoriques  sur  la  physiologie  de  l'homme 
vivant  dans  les  diverses  latitudes.  11  est  bien  entendu  que 
je  ne  parle  pas  ici  des  cas  où  une  maladie  de  foie  existait  ;  et 
que  j'ai  eu  soin  de  laisser  de  côté,  dans  mes  comparaisons, 
les  faits  où  le  sujet  portait  soit  une  hépatite  aiguë  ou  chro- 
nique, soit  une  dysenterie,  car  on  comprend  que  dans  ces 
conditions  l'organe  biliaire  doit  avoir  subi  directement  ou 
indirectement  une  influence  qui  peut  être  traduite  par  une 
augmentation  de  poids,  mais  parfois  aussi  par  une  atrophie 
notable.  Dans  tous  les  cas,  le  sujet,  entrant  alors  dans  une 
autre  catégorie,  ne  devait  pas  faire  partie  du  lot  actuel  d'ob- 
servations. 

L'augmentation  de  volume  de  l'organe  portant  également 
sur  tous  les  lobes,  la  forme  n'est  pas  modifiée  sensiblement, 
il  paraît  seulement  plus  turgescent  et  oceupe  dans  l'abdomen  , 
une  place  plus  étendue  que  celle  qui  lui  revient  à  l'état  ordi- 
naire ;  on  le  voit  quelquefois  à  l'ouverture  du  cadavre  refou- 
ler l'estomac  à  droite,  l'intestin  en  bas  d'une  manière  très- 
remarquable. 

Les  individus  qui  meurent  de  fièvre  bilieuse  mélanurique 
habitant  le  Sénégal  depuis  un  temps  généralement  assez  long, 
on  doit  se  demander  si  les  altérations  du  foie  qu'ils  portent 
ne  tiennent  pas  plutôt,  ou  au  moins  autant,  au  séjour  prolongé 
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dans  un  pays  chaud  qu'à  la  maladie  elle-mèine.  Nous  répon- 
drons à  cela  que  de  très-nombreuses  ouvcrtures'de  cadavres 
nous  ont  donné  la  conviction  que  c'est  bien  spécialement  à  la 
lièvre  bilieuse  mélanurique  et  non  pas  au  séjour  prolongé 
dans  la  Sénégambie  qu'il  faut  attribuer  ces  altérations  ;  pour 
la  raison  très- simple  que  quand  la  mort  survient  à  la  suite, 
soit  de  diverses  maladies  sporadiques,  soit  sous  l'influence  de 
maladies  endémiques  (fièvre,  dysenterie,  anémie,  etc.,  etc.), 
on  ne  trouve  pas  cette  congestion  hépatique  chez  les  vieux 
Sénégalais. 

Quant  à  l'alcoolisme,  quoiqu'il  soit  signalé  chez  un  grand 
nombre  de  sujets  atteints  par  la  maladie,  on  ne  saurait  non 
plus  lui  attribuer  une  très-grande  part  de  cette  congestion 
pour  la  double  raison  :  qu'il  ne  donne  pas  lieu  à  des  altéra- 
tions hépatiques  de  cette  nature,  d'une  part,  et  d'autre  part, 
qu'on  trouve  exactement  les  mêmes  lésions  chez  les  indivi- 
dus succombant  à  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  et  qui- 
étaient  cependant  exempts  du  vice  d'intempérance. 

L'aspect  du  foie  varie  suivant  l'époque  à  laquelle  l'individu 
est  mort,  et  il  faut  bien  avoir  cette  particularité  en  mé- 
moire pour  ne  pas  se  laisser  aller  à  dire  des  choses  non-seu- 
lement contradictoires,  mais  encore  qui  pourraient  obscurcir 
singulièrement  la  question.  En  effet,  nous  allons  voir  que- 
cet  aspect  est  très-différent,  suivant  que  le  sujet  est  mort  dans 
la  première  semaine  de  la  maladie,  sous  l'influence  de  l'acuité 
primitive  de  l'atteinte;  ou  bien  qu'il  n'est  décédé  que  quinze, 
vingt  jours  après  par  le  fait  des  accidents  typhoïdes,  de  l'état 
d'adynamie,  ou  par  l'épuisement  lent  et  graduel  des  phéno- 
mènes de  la  vie. 

Disons  dabord  que  les  vaisseaux  sanguins  du  foie  sont  gor- 
gés de  sang  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  et  le  système 
de  la  veine  porte  en  particulier  est  distendu  par  le  liquide. 
Chaque  veinule  a  pris  les  proportions  d'une  veine  de  moyen 
calibre  et  ainsi  de  suite  ;  aussi  si  l'on  a  soin  d'inciser  l'organe 
en  plusieurs  points  après  l'avoir  pesé  en  entier,  on  constate 
une  diminution  très-notable  dans  une  nouvelle  pesée,  mais 
ici  encore  il  faut  bien  noter  que  les  différences  de  congestion 
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que  j'ai  signalées  font  que  toutes  les  veinules  ne  sont  pas 
turgides  et  si  on  en  suit  une  de  petite  ou  moyenne  dimension 
par  une  dissection  ménagée,  on  constate  que  son  calibre  est 
différent  de  diamètre  çà  et  là,  au  lieu  de  présenter  un  cylindre 
uniforme  dans  toute  sa  longueur. 

Lorsqu'on  observe  le  foie  d'un  individu  qui  a  succombé 
en  peu  de  temps,  c'est-à-dire  qui  appartient  à  la  première  des 
deux  catégories  que  nous  venons  d'établir,  on  trouve  que  la 
coloration  rouge-brun  qu'il  présente  à  l'état  physiologique  est 
un  peu  plus  foncée,  et  cela  tient  évidemment  à  un  état  con- 
gestif  assez  marqué  de  l'organe  ;  mais  remarquons  que  cet 
état  congéstif  n'est  pas  égal  partout,  au  contraire,  qu'il  est 
disséminé  par  noyaux  de  nombre  et  de  volume  variables; 
aussi  il  en  résulte  que  la  coloration  est  moins  uniforme  que 
dans  l'état  normal  et  qu'  elle  donne  à  la  surface,  comme  à  la 
coupe,  un  aspect  marbré  à  très-gros  grains  que  l'on  ne  ren- 
contre pas  dans  l'état  physiologique.  Ce  sont  presque  comme 
des  îlots  congestifs  de  petit  volume,  mais  en  grand  nombre, 
occupant  le  parenchyme  de  la  glande. 

Lorsqu'on  observe  le  foie  d'un  individu  qui  a  succombé 
après  un  temps  plus  long  de  maladie,  —  quand,  par  exemple, 
la  mort  est  parvenue  du  13^  au  25^  jour:  après  la  disparition  de 
la  période  aiguë  de  la  maladie,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi, 
et  sous  l'intluence  en  particulier  de  i'adynamie,  de  la  diar- 
rhée, ou  bien  encore,  par  un  nouvel  accès  :  sorte  de  poussée 
ultime  se  produisant  sur  un  organisme  dont  les  ressorts  ont 
été  détraqués  par  Tatteinte  primitive ,  on  trouve  un  état^assez 
différent.  Voici  ce  que  l'on  observe;  mais  disons  tout  d'abord 
qu'entre  les  deux  états  à  leur  summum  d'accentuation,  il  y  a 
nombre  de  degrés  qui  me  semblent  être  en  relation  directe 
avec  la  durée  de  la  maladie. 

La  stase  sanguine  est  plus  délimitée  à  mesure  qu'il  s'est 
écoulé  plus  de  temps  entre  l'atteinte  primitive  et  la  mort,  et 
la  localisation  de  la  congestion  étant  poussée  plus  loin,  il 
arrive  que  le  tissu  hépatique  n'est  plus  d'aspect  homogène; 
certains  points  sont  manifestement  moins  gorgés  de  sang  que 
les  autres. 
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A  mesure  que  l'on  avance,  la  vascularisation  diminue  en- 
core. On  dirait  que  le  sang  tend  à  se  cantonner  peu  à  peu 
dans  les  vaisseaux  d'un  certain  calibre,  et  alors,  une  coupe 
étant  faite,  si  on  passe  le  scalpelsur  la  tranche  de  section,  on. 
ne  trouve  plus  que  quelques  points  saignants  au  milieu  d'un 
tissu  qui  ne  semble  pas  du  tout  congestionné,  et  ces  points  sai- 
gnants sont  des  veines  d'assez  gros  calibre  fournissant  très-vite 
une  grosse  gouttelette  de  liquide,  tandis  que  les  parties  voi- 
sines sont  complètement  exsangues. 

Ces  deux  états  divers  du  foie  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique  sont  très-remarquables,  puisqu'ils  sont  très-différents 
et  nous  font  comprendre  pourquoi  des  praticiens  pourraient 
soutenir  avec  conviction,  soit  que  le  foie  est  liypérémié,  soit 
que  le  foie  est  exsangue  dans  cette  affection  suivant  qu'ils 
auront  fait  l'autopsie  d'individus  succombant  dans  les  pre- 
miers jours  de  l'atteinte  ou  plus  longtemps  après.  Au  con- 
traire, en  étant  prévenu  comme  nous  le  sommes  maintenant, 
l'étonnement  n'est  plus  possible  et  nous  admettrons  très- 
bien  que  les  assertions  les  plus  opposées  peuvent  être  l'expres- 
sion d'une  observation  très-exacte. 

Si  nous  voulions  nous  hasarder  à  faire  une  théorisation  de 
la  maladie,  nous  trouverions  dans  l'état  du  foie  que  nous 
venons  de  décrire  des  éléments  peut-être  assez  sérieux  pour 
dire  que  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  est  constituée  au 
début  par  une  poussée  hyperliémique,  une  irriiation  conges- 
tive  du  foie  qui  explique  l'hyper-sécrétion  de  bile  des  pre- 
miers moments  de  la  maladie  ;  puis  cette  hypérémie  va  en 
diminuant  et  l'organe  hépatique  sécrétant  moins  de  fluide 
biliaire,  les  urines  s'éclaircissent,  de  même  que  l'ictère  va 
diminuant  et  disparaissant  même. 

Cette  théorie  trouverait  aussi  à  s'étayer  sur  bien  des 
phénomènes  que  nous  énumérerons  en  nous  occupant  de  la 
marche  de  l'affection,  mais  nous  ne  voulons  que  la  signaler, 
l'indiquer  d'un  mot  sans  la  discuter  ni  la  soutenir  plus  lon- 
guement, afin  de  laisser  à  notre  travail  le  caractère  d'une 
étude  clinique,  que  nous  vouions  qu'il  possède.  Revenons 
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donc  à  notre  exposé  de  l'anatomie  pathologique  du  foie  dans 
la  fièvre  bilieuse  mélanurique. 

Quelle  que  soit  l'époque  où  la  mort  est  arrivée,  le  sang  qui 
s'écoule  des  vaisseaux  hépatiques  à  la  coupe  de  l'organe  est 
noir  fluide,  et  diffère  de  l'état  normal  en  cela  que,  mélangé 
à  une  quantité  de  bile  assez  grande,  il  a  une  couleur  violacée 
particulière.  Notons  aussi  qu'il  est,  dirait-on,  plus  huileux, 
mais  c'est  là  les  seules  observations  qu'il  m'ait  été  possible  de 
faire,  manquant  et  des  moyens  et  de  l'habitude  nécessaires 
pour  des  investigations  plus  minutieuses. 

La  consistance  du  foie  est  un  peu  augmentée  générale- 
ment; il  est  plus  dur,  plus  résistant  à  la  pression  qu'à  l'état 
normal,  mais  il  m'a  semblé  que  c'est  un  phénomène  de  la 
congestion,  et  par  conséquent  appartenant  plutôt  à  la  pre- 
mière des  catégories  que  nous  venons  d'admettre,  car  lors- 
que le  sang  s'est  écoulé,  la  consistance  m'a  paru  souvent 
revenir  à  l'état  ordinaire.  * 

La  cohésion  du  tissu  hépatique  est  diminuée  dans  les  points 
congestionnés  que  nous  avons  signalés  précédemment  ;  en 
appuyant  sur  un  point  avec  le  doigt,  on  l'écrase  plus  facile- 
ment et  on  pénètre  même  assez  avant  dans  la  glande  jusqu'au 
point  où  la  congestion,  cessant  le  parenchyme,  est  plus  ana- 
logue à  la  texture  normale. 

Il  serait  certainement  intéressant  de  déterminer  quel  est 
l'élément  du  tissu  hépatique  qui  est  le  plus  atteint  et  le  plus 
altéré  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  mais  c'est  là  un 
point  que  je  ne  saurais  élucider  par  mes  recherches  person- 
nelles, vu  le  peu  d'habitude  que  j'ai  des  investigations  histo- 
logiques.  Je  dois  donc  me  contenter  de  l'étude  du  phéitomène 
accessible  à  la  vue  simple;  donnant  pour  ma  justification 
que,  dans  un  hôpital  aussi  peu  fourni  que  ceux  de  Gorée  et 
de  Saint-Louis  en  moyens  de  travail,  c'est  à  uti  examen  cli- 
nique assez  superficiel  qu'il  faut  s'arrêter. 

Néanmoins,  en  nous  en  tenant  à  cette  limite,  toute  insuffi- 
sante qu'elle  soit  d'une  manière  générale,  il  est  encore  pos- 
sible de  faire  des  investigations  et  des  comparaisons  qui  ne 
manquent  pas  d'un  grand  intérêt.  On  peut,  par  exemple, 
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rechercher  les  différences  qu'il  y  a  pour  la  vue  entre  le  foie 
de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  et  le  foie  de  la  fièvre  jaune, 
ou  bien  encore  celle  qu'il  y  a  entre  le  foie  de  la  maladie  qui 
nous  occupe  et  le  foie  de  l'ictère  grave,  et  notons  que  ce  sera 
déjà  quelque  chose  si  nous  atteignons  le  but  en  ceci,  c'est- 
à-dire  si  nous  arrivons  à  bien  déterminer  les  différences 
d'aspect  suivant  les  trois  cas. 

Parallèle  entre  le  foie  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  et  le  foie 
de  la  fièvre  jaune. —  On  ne  saurait  confondre  à  l'autopsie  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique  avec  la  fièvre  jaune  d'après  l'aspect 
du  foie,  et  mille  autres  différences  n'existeraient-elles  pas  par 
ailleurs  que  la  dissemblance  que  l'oii  constate  à  première  vue 
est  de  nature  à  fournir  une  conviction  absolue  sur  la  sépara- 
tion qu'on  doit  faire  des  deux  maladies. 

Dans  la  fièvre  jaune,  nous  savons  que  le  foie  est  comme 
anémié,  quelquefois  même  un  peu  diminué  de  volume,  c'est 
absolument  tout  le  contraire- dans' la  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique. La  coloration  extérieure  est  plus  pâle,  couleur  café  au 
lait,  jaune  paille,  orangé  clair,  gomme-gutté  ou  vieux  cuir, 
dans  la  fièvre  jaune.  Dans  la  bilieuse  mélanurique,  au  con- 
traire, elle  est  toujours  assez  foncée,  comme  nous  l'avons  vu. 

Le  tissu  hépatique  est  anémié  et  sec  comme  s'il  avait  déjà 
subi  un  commencement  de  cuisson  dans  le  typhus  amaril; 
il  est  au  contraire  largement  congestionné  par  du  sang  dans 
la  fièvre  bilieuse  mélanurique.  D'ailleurs  voici,  sous  forme 
de  tableau,  les  différences  comparées  des  foies  dans  les  deux 
maladies  :  "  . 

•    Fièvre  jaune.  Fièvre  bilieuse   mélanurique. 

Volume.   N'est    pas    augmenté,  Volume.  Presque  toujours  aug- 

quelquefois  normal,  souvent  dimi-  mente  d'une  manière  notable, 
nué. 

Coîi^ôur.  Décoloré  à  l'extérieur  et  Couleur.    Fortement   coloré    au 

ayant  la  teinte  jaune  paille,  café  au  contraire  et  tendant  à  la  couleur 

lait,  orange,  gomme  gutte  à  l'inlé-  brune  bien  accentuée;  couleur  gra- 

rieur;  le  tissu  hépatique  ressemble  nitique  rouge  à  l'intérieur;    tissu 

à  de  la  farine  de  moutarde  jauiie  ou  gorgé  de  sang,  humide, 
grise  ;  tissu    desséché    et    friable 
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comme  s'il  avait  subi  un  commen- 
cement de  coction. 

Pas  de  traces  do  congestions  lo-  Tracesdecongeslionslocalesassez 
cales,  intenses,  pouvant  simuler  quelque- 

fois presque  de  petites  apoplexies. 

Goree  est  un  pays  où  l'on  a  pu,  mieux  peut-être  que  par- 
tout, établir  la  difféi^ence  tranchée  qu'il  y  a  entre  les  deux 
maladies,  et  nous  trouvons,  par  exemple,  sur  le  registre  des 
autopsies,  à  la  date  soit  de  1839,  soit  de  1866  ou  1867,  des 
indications  vraiment  précieuses  sur  ce  point;  nous  allons 
les  utiliser.  Voici  d'abord  l'extrait  de  deux  autopsies  em- 
prunté à  dessein  à  ce  registre  ;  elles  ont  été  faites  par  le 
même  individu,  le  même  jour;  elles  nous  montreront  peut- 
être,  plus  clairement  encore  que  de  longues  discussions,  la 
dissemblance  absolue  qu'il  y  a  entre  les  deux  aspects  : 

Extrait  de  Vautopsie  du  nommé  Combes^  disciplinaire,  entré  Ze  18  oc- 
tobre^S6G^  mort  le  31  du  même  mois  de  fièvre  bilieuse  mélanurique.  — 
Le  foie  très-volumineux,  de  couleur  rouge  à  sa  face  convexe,  pré- 
sente à  sa  face  inférieure  près  des  extrémités  des  plaques  violacées  ;  à  la 
coupc^  il  a  une  couleur  jaune-rougeâtre  et  renferme  un  peu  de  sang  li- 
quide, sa  consistance  est  normale,  son  poids  est  de  2  k.  450. 

Extrait  de  Vautopsie  de  Gourlier  ,  employé  dît  génie j  entré  le  26  oc- 
tobre 1866,  à  l'hôpital,  inortle  27  octobre  de  -fièvre  jaune.  —  Foie.  Ce 
viscère  est  volumineux, jaune  citron,  exsangue,  dur  à  la  coupe  et  au  tou- 
cher comme  du  foie  cuit,  la  vésicule  biliaire  est  distendue  par  de  la  bile 
jaune. 

Dans  l'épidémie  de  1839,  on  avait  déjà  remarqué  la  même 
chose,  et  j'ajoute  à  ce  que  j'ai  dit,  pour  le  prouver,  l'extrait 
suivant  qui  a  sou  intérêt,  il  me  semble. 

Extrait  de  Vautopsie  du  nommé  Delarue  (Joseph).,  âgé  de  23  ans,  ou- 
vrier d'État,  arrivé  à  la  colonie  depuis  un  mois,  entré  à  Vhôpital  le 
9  octobre  1859,  mort  le  ^12  du  même  mois,  à  une  heure  du  matin.  — 
....  Le  foie  a  perdu  sa  coloration  normale,  pour  prendre  la  couleur  par- 
ticulière jaune  chamois,  non-seulement  à  la  surface,  mais  encore  à  la  pro 
fondeur  de  son  tissu.  La  vésicule  biliaire  est  gonflée  d'un  liquide  épais 
d'unjaune  brunâtre...  (S/^?7.e;  Bernard,) 

En  marge  de  cette  autopsie  nous  trouvons  la  note  suivante, 
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mise  évidemment  là  par  ordre  du  chef  du  service  de  santé  du 
moment  :  Les  malades  morts  dans  le  courant  d'octobre  à  l'hôpital 
ont  présenté  à  l'autopsie  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  révélés 
par  le  cadavre  de  Belarue. 

Pour  ne  laisser  aucun  doute  dans  l'esprit,  on  me  permettra 
d'accumuler  les  preuves,  et  malgré  le  reproche  qu'on  pourra 
me  faire  peut-être  d'avoir  insisté  trop  longuement  sur  cette 
question  de  la  différence  qu'il  y  a  entre  les  deux  affections, 
je  vais  rapporter  in  extenso  une  autopsie  de  fièvre  jaune  qu'on 
pourra  opposer  aux  autopsies  de  fièvre  bilieuse  mélanuriquc 
avec  un  certain  fruit,  non-seulement  en  ce  qui  regarde  l'état 
du  foie,  mais  encore  pour  l'aspect  et  les  altérations  des  divers 
organes. 

Autopsie  du  nommé  Remaury  {Emite),  commis-négociant  à  Rufisque, 
âgé  de  24  ans,  né  a  Varille^  département  de  fAriége,  ayant  3  mois  de 
séjour  dans  la  colonie.  Entré  a  l'hôpital  de  Corée,  le  21  avril  4  867,  à 
sept  heures  et  demie  du,  soir.,  y  est  décédé  le  22  avril,  à  on%e  heures  et 
demie  du  matin.,  de  fièvre  jaune. 

Autopsie  faite  6  heures  après  la  mort.  ~  Habitude  extérieure.  Raideur 
cadavérique,  taille  moyenne,  forte  constitution.  Traces  de  vésicatoire  à  la 
partie  antérieure  delà  poitrine  et  de  ventouses,  ces  dernières  violacées, 
ccchymotiques.  Teinte  jaune  paille  de  téguments,  violette  aux  parties 
déclives  et  aux  parties  latérales  du  cou,  s'élendant  par  les  oreilles  jus- 
qu'à l'angle  externe  de  l'œil  et  au  pourtour  des  ailes  du  nez  ;  celle  teinte 
s'observe  aussi  au  scrotum,  aux  bourses,  aux  parties  latérales  de  la  poi- 
trine. Les  lèvres  sont  à  demi  enlr'ouveries  et  offrent  quelques  traces  de 
sang  desséché. 

Cavité  crânienne.  On  y  observe  l'exsudation  d'un  peu  de  sang  noir, 
poisseux,  à  la  surface  des  membranes  qui,  étant  enlevées,  laissent  échap- 
per une  plus  grande  quantité  de  sang  de  même  qualité.  Légère  adhé- 
rence des  membranes  cérébrales.  A  la  surface  convexe  du  cerveau  et  à 
la  base  du  cervelet,  on  observe  une  substance^gélalineuse,. transparente, 
mince. 

Le  cerveau  lavé  et  retiré  de  l'eau  présente,  au  niveau  des  lobes  moyens 
et  postérieurs,  un  aspect  rougeàlre  hémorrhagique,  ainsi  que  des  arbori- 
sations veineuses  et  artérielles  très-accusées  à  la  surface. 

Les  quatre  ventricules  ne  contiennent  pas  de  sérosité.  Les  plexus  cho- 
roïdes offrent  un  aspect  rouge  foncé. 

Cavité  thoracique.  Le  tissu  cellulaire  incisé  est  jaune  clair. 

Poumons.  Ils  sont  crépitants,  ardoisés  à  la  surface,  gorgés  d'un  sang 
noir  poisseux  surtout  aux  parties  déclives. 
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Cœur.  Il  ne  conlient  pas  de  caillots,  la  séreuse  aorliquc  est  colorée  en 
jaune  clair.  Les  fibres  du  cœur  sont  décolorées. 

Cavité  abdominale.  —  Foie.  Le  foie  est  décoloré,  jaune  paille,  offrant 
la  consistance  du  foie  cuit;  à  la  coupe,  il  offre  le  même  aspect  et  ne 
laisse  écouler  aucun  liquide.  L'aspect  extérieur  de  la  vésicule  biliaire  est 
livide,  violacé  ;  elle  est  distendue  par  une  bile  noire,  visqueuse,  ayant  la 
consistance  du  miel,  teignant  fortement  la  muqueuse  de  la  vésicule  à  la- 
quelle elle  adhère,  et  teignant  un  linge  blanc  en  brun  avec  reflets  jaune 
foncé.  L'épaisseur  de  la  vésicule  biliaire  est  d'environ  un  eentirnèlre,  le 
foie  pèse  1  kil.,  5i0  gr. 

Estomac.  L'estomac  conlient  environ  ^50  gr.  d'un  liquide  épais  et 
noirâtre,  teignant  en  bistre  un  linge  blanc  qu'on  y  trempe,  et  y  déposant 
comme  du  marc  de  café.  A  sa  petite  courbure,  rcsiomac  offre  l'aspect 
légèrement  hémorrhoïdal. 

Intestins,  lis  contiennent,  comme  l'estomac,  un  liquide  épais,  noirâtre, 
teignant  en  bistre  un  linge  blanc  qu'on  y  trempe  et  y  déposant  comme 
du  marc  de  café. 

Rate.  Elle  est  atrophiée;  son  poids  est  de  80  grammes. 

Reins.  La  graisse  qui  entoure  les  reins  est  d'une  couleur  jaune  ;  à  l'ex- 
térieur, les  reins  n'offrent  rien  de  particulier.  A  la  coupe,  on  observe  une 
injection  sanguine,  qui  disparaît  par  le  lavage,  les  bassinets  présentent 
une  teinte  légèrement  jaunâtre. 

Le  rein  droit  pèse  215  gr.,  le  rein  gauche  pèse  205  gr. 

Vessie.  La  vessie  collée  contre  le  plancher  périnéal  ne  contient  pas 
d'urine. 

Parallèle  entre  le  foie  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  et  le  foie 
de  l'ictère  grave.  —  Nous  venons  de  voir  que  la  fièvre  bilieuse 
ne  saurait  être  confondue  avec  la  fièvre  jaune  dans  les  autop- 
sies. Disons  encore  qu'on  ne  saurait  pas  non  plus  confondre 
avec  l'ictère  grave,  en  prenant  pour  point  de  comparaison 
l'examen  du  foie.  En  effet,  nous  savons  que  dans  nombre 
d'autopsies  d'ictère  grave  on  n'a  trouvé  dans  la  forme,  dans 
l'aspect  ou  la  texture  du  foie,  aucun  changement  appréciable, 
tandis  que  nous  avons  vu  des  lésions  bien  caractéristiques  du 
foie  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  (augmentation  du 
volume,  du  poids,  coloration  rouge  foncé,  congestions  loca- 
lisées. 

Souvent,  dans  l'ictère  grave,  le  volume  du  foie  diminue, 
ses  granulations  ont  disparu,  il  est  exsangue,  graisseux;  nous 
ne  voyons  rien  d'analogue  dans  la  maladie  qui  nous  occupe, 
aussi  je  doute  que  l'hésitation  puisse  être  possible  dans  ces 
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cas.  Voici  d'ailleurs  un  extrait  d'autopsie  d'ictère  grave 
d'après  laquelle  on  peut  voir  les  différences  notables  qu'il  y  a 
entre  les  maladies. 

Extrciil  (V autopsie  d'ictère  grave  {Ga%,  hehdom.^  1858,  p.  300).  ~ 
...  Foie  réduit  aux  deux  tiers  à  peu  près  de  son  volume  normal,  il  est 
comme  enclavé  dans  la  profondeur  deThypochondre  droit,  enveloppe pé- 
rilonéale  ridée,  l'organe  paraît  aplati  avec  des  bords  pendants  et  flasques, 
tissu  flasque  et  sans  résistance  ayant  une  coloration  jaune  clair  uni- 
forme excepté  dans  quelques  points  oîi  elle  est  d'un  rouge  pourpre  et  no 
laisse  soudre  ni  sang,  ni  bile,  vésicule  distendue  par  un  liquide  grisiltre 
floconneux. 

Dans  le  travail  auquel  j'emprunte  cet  extrait,  il  y  a  d'autres 
autopsies  analogues,  de  sorte  que  si  ces  altérations  ne  sont 
pas  constantes  elles  sont  si  fréquentes  qu'elles  peuvent  servir 
à  l'élucidation  de  la  question.  Pour  faire  saillir  les  diffé- 
rences, il  est  utile,  je  crois,  de  les  présenter  ici  encore  sous 
forme  de  tableau. 

Ictère    grave.  Fièvre  bilieuse  mékmurique. 

Le  volume  du  foie  est  notablement        II   est  très -généralement   aug- 
diminuô  le  plus  souvent,  le  tissu    mente,  on  peut  dire  qu'il  est  aussi 
hépatique  est  jaune  et  décoloré  sou-    souvent  accru  du  volume,  qu'il  est 
vent,  d'autres  fois  il  est  gorgé  de    diminué  dans  l'autre  cas. 
bile. 

Les  granulations  hépatiques  dis-  Le  parenchyme  hépatique  est 
paraissent  parfois,  le  tissu  paraît  toujours  comme  gorgé  de  sang,  le 
quelquefois  couleur  plus  graisseuse  foie  paraît  généralement  turgido 
qu'à  l'état  normal.  hypertrophié ,    congestionné     par 

places. 

La  vésicule  biliaire  ne  contient  Rien  d'analogue  dans  la  fièvre 
qu'une  bile  séreuse  décolorée  ou  bilieuse  mélanurîque.  La  vésicule 
verdàlre.  biliaire  est  très-distendue  par  une 

bile  poisseuse  et  noire  comme  du 
goudron. 

En  résumé,  il  ressort  clairement,  il  me  semble,  des  paral- 
lèles que  nous  venons  de  tracer,  que  la  fièvre  bilieuse  méla- 
nurique  ne  saurait  être  confondue  soit  avec  la  fièvre  jaune, 
soit  avec  l'ictère  grave  à  l'autopsie. 

En  1866,  il  est  mort  au  mois  de  décembre,  pendant  l'épidé- 
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mie  de  fièvre  jaune,  un  homme  atteint  d'ictère  grave,  à  l'hô- 
pital de  Gorée,  et  l'autopsie,  faite  avec  soin,  est  une  véritable 
bonne  fortune  dans  le  cas  présent, 
La  voici  rapportée  en  entier  : 

Pascal  [Joseph],  âgé  de  23  cms,  au  Sénégal  depuis  de  longues  années, 
né  à  rAmial  (Drône),  mort  /e  21  décembre  4  866,  d'ictère  grave,  autop- 
sie faite  dix-huit  heures  après  la  mort.  —  Habitude  extérieure.  Sujet  de 
taille  moyenne,  bien  constitué  avec  un  certain  embonpoint,  trace  d'un 
vésicatoire  à  Tépigaslre,  teinte  ictérique  générale  et  prononcée  (jaune 
d'ocre  safranéj.Pas  de  congestion  des  téguments,  pas  de  plaques  ec- 
cliymotiques,  écume  vineuse  à  la  bouche,  avec  écoulement  d'un  liquide 
lie  de  vin  ne  teignant  pas  le  linge  blanc  en  bistre.  L'aspect  de  ce  sujet 
est  tout  à  fait  différent  de  celui  mort  de  fièvre  jaune,  qui  présente  une 
teinte  jaune  paille  à  la  face  antérieure  du  corps  et  aux  jambes,  et  une 
teinte  uniformément  violette  éccliymolique  aux  plans  postérieurs,  avec 
plaques  violacées  autour  du  cou,  à  la  face,  aux  bras,  à  la  pomme  des 
mains,  et  à  la  plante  des  pieds,  ayant  à  la  bouche  une  écum.e  et  un  écou- 
lement de  liquide  qui  teint  le  linge  blanc  en  bistre. 

Thorax.  Sérosité  orangée  dans  le  péricarde,  cœur  volumineux,  en- 
touré d'un  tissu  graisseux,  abondant,  jaunâtre,  le  tissu  du  cœur  est  ra- 
molli, se  déchire  facilement,  caillots  fibrineux  ambrés  dans  les  cavités  et 
s'étendant  dans  les  vaisseaux  qui  en  partent,  poumons  normaux. 

Abdomen.  Foie  pesant  \  kil.  950  gr.,  il  présente  àl'extérieur  une  teinte 
safranée,  uniformément  répandue,  le  tissu  est  exsangue,  anémié,  de  cou- 
leur safranée,  la  vésicule  biliaire  est  distendue  et  remplie  d'une  matière 
ayant  la  consistance  et  la  couleur  du  raisiné.  Rate  pesant  750  gr.,  volu- 
lumineuse,  son  enveloppe  est  tendue,  son  tissu  est  complètement  ra- 
molli et  ressemble  à  une  bouillie  liquide. 

Estomac.  Contient  500  gr.  d'un  liquide  d'odeur  acide  qui  dépose  sur  le 
linge  blanc  des  caillots  de  matière  lie  de  vin  mais  ne  teignant  pas  en 
bistre.  Intestins.  Ils  présentent  à  l'intérieur  la  teinte  ictérique,  la  mu- 
queuse est  recouverte  d'une  bouillie  jaunâtre.  Reins.  Hypertrophiés  et 
anémiés,  le  gauche  pèse  80  gr.  de  plus  que  le  droit.  La  vessie  est  collée 
au  plancher  périnéal,  contient  une  petite  quantité  d'urine  couleur  de 
bière. 

Il  me  semble  que  nous  pouvons  ne  pas  insister  davantage 
sur  les  caractères  différentiels  que  présente  le  foie  de  la  fièvre 
bilieiise  méianurique,  relativement  à  la  fièvre  jaune  et  à 
l'ictère  grave,  et  continuons  notre  exposé  de  l'anatomie  pa- 
thologique de  la  maladie. 
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D.  VÉSICULE  BILIAIRE.— La  vésicule  biliaire  présente  dans  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique  des  particularités  intéressantes  à 
étudier  et  assez  spéciales  à  la  maladie  pour  mériter  de  nous 
arrêter  un  instant;  elle  est  constamment  très-distendue  ;  on 
la  voit  très-généralement  déborder  d'une  manière  sensible  le 
bord  tranchant  du  foie,  dès  qu'on  ouvre  l'abdomen  du  ca- 
davre, et  elle  est  dans  un  état  de  réplétion  tel  que,  quelque 
acéré  que  soit  le  scalpel,  elle  fuit  sous  la  première  piqûre, 
roulant  sur  elle-même  comme  font  les  vessies  trop  pleines  de 
liquide,  quand  l'instrument  n'est  pas  mathématiquement 
dirigé  perpendiculairement  à  son  axe. 

Sa  couleur  extérieure  est  d'un  jaune  bran  ou  marron,  ver- 
dâtre  plus  ou  moins  clair,  et  quand  le  foie  est  séparé  du 
corps  et  posé  sur  la  table,  appuyé  sur  sa  face  convexe,  on  la 
voit  saillante  et  rebondie  comme  si  elle  était  dans  la  limite 
extrême  de  la  réplétion.  Cependant,  on  constate  qu'il  n'y  a 
aucun  obstacle  mécanique  dans  le  canal  excréteur,  et  on 
peut,  par  des  pressions  ménagées,  faire  évacuer  une  notable 
quantité  de  son  contenu,  de  sorte  que  cette  réplétion  est  seu- 
lement l'indice  d'une  sécrétion  exagérée  du  fluide  biliaire  et 
non  le  résultat  d'une  obstruction  des  voies  de  transmission. 

Les  parois  de  la  vésicule  biliaire  ne  présentent  aucune 
altération  notable,  et  si  la  muqueuse  a  paru  plus  tenacc- 
ment  colorée  qu'à  l'état  normal  on  ne  peut  en  inférer  rieo  de 
bien  spécial,  d'autant  que  cette  imbibition  n'est  accompagnée 
ni  de  vascularisation  exagérée,  ni  de  collections  congestivcs 
ou  hémorrhagiques.  J'ai  visité  minutieusement,  nombre  de 
fois,  cette  vésicule  biliaire  dans  les  autopsies  que  j'ai  faites, 
et  je  n'ai  jamais  rien  noté  qui  fût  anormal  dans  la  texture, 
l'épaisseur  ou  la  vascularisation  de  son  tissu  ;  ce  sont  donc 
des  phénomènes  mécaniques,  et  non  des  phénomènes  moc- 
bides  proprement  dits,  qui  se  passent  ici. 

E.  BILE.  —  En  revanche,  la  bile  qui  distend  outre  mesure 
la  vésicule  comme  tous  les  canaux  biliaires  intra  et  extra-hé- 
patiques présente  des  caractères  d'altération  qui  sont  intéres- 
sants à  étudier.  Pendant  la  vie,  la  surabondance  des  vomisse- 
ments verts  et  des  selles  bilieuses  fait  pressentir  déjà  que 
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raffection  est  liée  très-étroitement  à  une  perversion  de  la  cir- 
culation hépatique,  et  tout,  jusqu'à  présent,  nous  a  montré 
que  dans  l'autopsie  cette  opinion  est  corroborée  :  ainsi,  pour 
ce  qui  est  de  la  couleur,  on  peut  dire  que,  dans  la  vésicule 
biliaire,  la  bile  a  une  couleur  franchement  noire,  elle  passe 
au  brun,  puis  au  jaune,  à  mesure  qu'on  la  voit  soit  en  cou- 
ches plus  minces,  soit  qu'on  l'étend  d'une  suffisante  quan- 
tité d'eau. 

Dans  le  foie,  cette  bile  est  de  couleur  jaune  orange,  plutôt 
que  jaune  verdâtre,  et  les  conduits  biliaires  en  sont  assez 
remplis  pour  qu'on  voie  quelquefois  à  la  coupe  de  véritables 
gouttelettes  de  liquide  jaune  apparaître  sur  la  tranche  de 
l'organe  où  la  congestion  sanguine  est  abondante.  11  arrive 
souvent  que  le  sang  masque  cette  bile,  mais  dans  les  points 
du  parenchyme  où  le  liquide  de  la  veine  porte  ne  s'échappe 
pas  à  la  coupe  et  où  le  tissu  du  foie  reste  exsangue  on  voit 
très-bien  cette  gouttelette  jaune,  quelquefois  très-volumi- 
neuse et  parfaitement  manifeste. 

Notons  ce  fait  très-curieux  que  la  bile  de  la  vésicule  biliaire, 
celle  de  l'intestin  et  même  celle  des  selles,  passe  par  toutes 
les  couleurs  du  jaune  au  rouge  marron  foncé  jusqu'au  noir, 
sans  jamais  s'approcher  de  la  couleur  verte,  tandis  que  les 
vomissements  bilieux  sont,  eux,  d'un  vert  porracé  intense  au 
lieu  d'être  jaunâtres.  Je  sais  bien  qu'on  a  dit  que  la  couleur 
verte  .est  due  à  l'action  des  liquides  alcalins  de  l'estomac  sur 
les  principes  colorants  de  la  bile,  mais  je  n'ose  me  lancer  à  ce 
propos  dans  le  chaml)  des  hypothèses  ou  des  théories;  je 
signale  le  phénomène,  je  ne  l'explique  pas. 

Pour  ce  qui  est  de  la  quantité  de  bile  contenue  dans  la 
vésicule  des  sujets  morts  de  fièvre  bilieuse  mélanurique, 
disons  qu'elle  est  toujours  considérable  ;  il  n'est  pas  rare  de 
la  A'^oir  s'élever  à  cent  grammes,  le  chiffre  le  plus  commun, 
est  de  soixante  à  soixante-dix  grammes  ;  et  si  l'on  se  souvient 
que  sa  consistance  est  beaucoup  plus  grande  qu'à  l'état  nor- 
mal, puisque  au  lieu  d'être  liquide  elle  a  la  consistance  d'une 
gelée  peu  cuite,  ou  mieux  encore  celle  du  goudron,  auquel 
elle  ressemble  déjà  par  la  couleur  ;  on  comprend  mieux  en- 
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core  ce  que  je  disais,  tantôt  :  que  la  sécrétion  biliaire  a  été 
extrêmement  augmentée.  La  coloration  qu'elle  laisse  aux 
doigts  ressemble  à  celle  que  donne  la  teinture  d'iode  et  s'en- 
lève difficilement  même  après  un  lavage  prolongé  à  l'eau  de 
savon. 

On  le  voit,  ces  altérations  de  la  bile  sont  notables  et  à  ce 
titre  intéressantes,  il  sera  très-important  de  les  étudier  plus 
complètement  quand  les  moyens  d'investigation  du  labora- 
toire des  hôpitaux  coloniaux  seront  plus  complets,  et  il  y  a 
là  un  intéressant  sujet  d'étude  pour  les  chimistes  de  la  ma- 
rine qui  passent,  par  obligation  de  service,  plusieurs  années 
dans  un  m.ême  endroit,  pouvant  ainsi  entreprendre  les  ana- 
lyses les  i3lus  complètes  et  les  plus  variées. 

Pour  nous,  qui  faisons  cette  étude  exclusivement  au  point 
de  vue  clinique,  nous  avons  encore,  après  avoir  déterminé 
l'aspect  de  la  vésicule  biliaire  et  de  la  bile  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe,  à  rechercher  leurs  caractères  comparatifs  de 
l'affection  actuelle  et  dans  la  fièvre  jaune,  pour  voir  s'il  y  a  ici 
encore  des  différences  assez  sensibles  qui  puissent  être  utili- 
sées dans  le  diagnostic. 

La  vésicule  biliaire  est  très-généralement  assez  distendue 
dans  la  fièvre  jaune  et,  sous  le  rapport  de  la  quantité  de  bile 
qu'elle  contient,  il  n'y  a  pas,  il  me  semble,  de  différence 
bien  tranchée  à  établir  ;  mais  la  coloration  du  fluide  est  un 
indice  sur  lequel  on  peut  se  baser  quelquefois  ;  en  effet,  la 
bile  est  généralement  jaune,  verdâtre  ou  vert  pomme  dans  la 
fièvre  jaune,  tandis  que  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique, 
elle  est,  nous  avons  vu,  de  couleur  noire  comme  du  gou- 
dron. 

¥.  RATE.  —  La  nature  paludéenne  de  la  fièvre  bilieuse  mé- 
lanurique fait  penser  de  prime  abord  que  la  rate  doit  présen- 
ter des  altérations,  et  en  effet  cet  organe  est  toujours  plus 
volumineux  qu'à  l'état  normal.  On  a  formulé,  peut-être  un 
peu  trop  légèrement,  et  depuis  l'on  répète  à  l'envi,  sans  véri- 
fier le  fait,  que  quoique  la  pathologie  du  Sénégal  soit  presque 
entièrement  fournie  par  l'élément  paludéen,  on  y  observe 
rarement  l'hypertrophie  de  la  rate.  Cette  assertion  n'est  pas, 
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à  mon  avis,  l'expression  de  la  vérité,  et  si  les  fébricitants 
n'accusent  pas  généralement  soit  de  la  douleur,  soit  même  de 
la  gêne  dans  la  région  splénique ,  un  examen  un  peu  attentif 
ne  tarde  pas  à  montrer  que  la  rate  subit,  aussi  bien  au  Séné- 
gal que  dans  tous  les  pays  paludéens  possibles,  les  altérations 
qu'on  a  attribuées,  avec  juste  raison,  à  l'empoisonnement 
maremmatique. 

J'ai  cherché,  par  un  examen  attentif  des  malades  et  des 
phénomènes  morbides  de  la  pathologie  sénégalaise,  à  m'ex- 
pliquer  la  raison  de  cette  assertion  que  la  rate  ne  se  prend  ni 
aussi  facilement,  ni  aussi  souvent,  ni  aussi  fortement  qu'ail- 
leurs au  Sénégal.  Je  ne  puis  l'attribuer  qu'à  un  oubli  ou 
une  attention  superficielle  de  ceux  qui  ont  professé  cette  opi- 
nion, car  les  douleurs  spléniques,  allant  même  jusqu'à,cons- 
tituer  un  très-sérieux  accident  de  la  fièvre,  s'observent  ici 
comme  partout  ailleurs.  Le  gâteau  splénique,  qu'on  dit  rare 
au  Sénégal,  se  rencontre  absolument  là  comme  dans  les  autres 
pays  marécageux,  C'est  au  moins  ce  que  j'ai  pu  voir  pour  ma 
part,  et  je  puis  affirmer  que  j'ai  trouvé  chez  nombre  d'indivi- 
dus morts  de  cachexie  paludéenne  un  volumineux  gâteau 
splénique. 

D'ailleurs,  j'ai  voulu  me  rendre  compte  des  dimensions 
habituelles  de  la  rate  notées  sur  les  registres  des  autopsies  de 
l'hôpital  de  Gorée,  et  si  on  voit  souvent  porté  rate  saine,  plus 
souvent  encore  on  rencontre  des  chiffres  qui  montrent  combien 
elle  est  volumineuse,  au  Sénégal  comme  ailleurs  ;  ainsi  sur 
plus  de  cent  cinquante  autopsies  prises  indistinctement  en 
éliminant  cependant  les  cas  d'accès  pernicieux  et  de  fièvre 
bilieuse  mélanurique,  où  la  raté  est  toujours  très-hypertro- 
phiée, j'ai  trouvé  70  grammes  comme  chiffre  minimum,  1,000 
grammes  comme  chiffre  maximum,  et  312  comme  moyenne. 
Dans  les  accès  pernicieux  j'ai  trouvé  souvent  des  poids  de 
1,400,1,530,1,920  grammes  même,  et  on  comprend  que  là 
la  moyenne  du  Sénégal,  au  point  de  vue  du  volume  de  la  rate, 
serait  notablement  accrue  si  nous  faisions  entrer  ces  chiffres 
en  ligne  de  compte. 

M.  Sappey  admet  qu'à  i'éiat  physiologique  la  rate  pèse 
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2oo  grammes.  Si  nous  recherchons  quels  sont  les  chiffres  que 
présente  la  rate  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  nous 
voyons,  dans  le  tableau  que  j'ai  donné  précédemment,  que  les 
chiffres  extrêmes  sont  280  et  1680,  mais  plus  souvent  de  5  à 
800  grammes,  et  la  moyenne  de  toutes  les  pondérations  réu~ 
nies  nous  donne  environ  760  grammes.  Donc  il  est  incontes- 
table que  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  la  rate  est  dou- 
blée, souvent  même  triplée  de  poids,  et  comme  le  volume  est 
en  rapport  naturellement  avec  la  pesanteur,  il  s'ensuit  que 
dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  il  y  a  très-positivement 
le  gâteau  splénique  des  maladies  paludéennes  et  ni  le  Séné- 
gal, ni  l'affection,  ne  font  exception  à  cette  loi  très-générale, 
comme  on  l'a  inexactement  avancé  et  répété  sans  l'avoir 
contrôlé. 

La  consistance  du  tissu  splénique  est  très-variable  et  si, 
lorsqu'on  autopsie  des  individus  qui  ont  beaucoup  pris  de 
quinine  et  qui  ont  succombé  à  une  époque  assez  éloignée  de 
la  période  fébrile^  on  la  trouve  assez  dense,  lorsque  le  sujet 
meurt  assez  rapidement,  la  difluence  ne  fait  pas  défaut,  mais 
je  n'ai  pas  saisi  d'autres  éléments  dans  cette  question,  et  c'est 
sans  connaître  la  signification  pathologique  de  la  consistance 
ou  de  la  difluence  splénique  que  je  l'ai  notée. 

En  songeant  à  ces  différences  d'état  de  la  rate  dans  les  au- 
topsies, il  est  naturel  de  dire  que  :  l'augmentation  du  poids 
et  du  volume  de  l'organe  tient  à  une  congestion  sanguine 
analogue  à  celle  qu'éprouve  le  foie,  mais  nous  ne  saurions 
entrer  dans  plus  de  détails  sur  ce  point,  car  l'examen  borné 
aux  indications  de  la  vue  simple  ne  fournit  pas  de  renseigne- 
ments plus  précis.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'augmentation  du  poids 
que  nous  venons  de  voir  être  si  patente  est  une  puissante 
preuve  en  faveur  de  la  nature  paludéenne  de  l'affection  qui 
nous  occupe  et,  si  besoin  était,  elle  pourrait  être  invoquée 
dans  la  question  d'étiologie. 

Notons  que  dans  la  fièvre  jaune  la  rate  est  normale,  et  que 
quand  on  n'a  pas  affaire  à  un  sujet  impaludé  précédemment, 
on  ne  trouve  pas  ce  gâteau  splénique  que  nous  avons  rencon- 
tré si   généralement  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  : 
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nouvelle  dissemblance  radicale  entre  les  deux  affections,  et 
nous  avons  déjà  vu,  j'espère,  une  assez  grande  somme  de  dif- 
férences pour  que  la  question  d'identité  ne  puisse  plus  être 
considérée  par  le  lecteur  comme  admissible  dès  ce  moment. 
Nous  verrons  d'ailleurs  ultérieurement  bien  d'autres  points 
de  séparation  bien  capables,  chacun  de  leur  côté,  d'entraî- 
ner la  conviction. 

G.  PANCRÉAS  ET  CAPSULES  SURRÉNALES.  —  J'ai  examiné  le 
pancréas  et  les  capsules  surrénales  dans  de  nombreuses  au- 
topsies que  j'ai  faites  ou  fait  faire  sous  mes  yeux,  sans  jamais 
rencontrer  iren  de  spécial.  Je  ne  trouve  dans  aucune  autopsie 
de  ceux  qui  m'ont  précédé  des  indications  sur  ce  point,  et 
comme  ces  autopsies  ont  été  faites  avec  soin,  je  pense  que  si 
quelque  altération  avait  été  visible,  elle  eût  été  notée  ;  de 
sorte  que,  jusqu'à  plus  ample  information,  je  dirai  que  les 
pancréas  et  les  capsules  surrénales  paraissent  parfaitement 
sains  à  l'œil  nu. 

H.  Reins.  —  Dans  une  maladie  qui  a  pour  symptôme  ca- 
ractéristique une  émission  anormale  d'urine,  il  était  naturel 
que  l'état  des  reins  fût  étudié  avec  un  certain  soin,  et  c'est  en 
effet  ce  qui  est  arrivé  ;  seulement  ici,  comme  pour  le  foie,  la 
difficulté  de  se  procurer  les  instruments  de  l'étude  histolo- 
gique  et  le  manque  d'habitude  des  investigations  microsco- 
piques ont  fait  que  les  analyses  se  sont  bornées  aux  phéno- 
mènes constatables  par  la  vue  seule. 

Il  faut,  en  parlant  des  altérations  du  rein  comme  de  celles 
du  foie,  faire  la  distinction  de  l'époque  de  la  maladie  où  le 
sujet  a  succombé,  car  on  comprend  que,  suivant  le  temps  qui 
s'est  écoulé  entre  la  période  fébrile,  c'est-à-dire  la  genèse  de 
la  congestion  ou  de  l'hypérémie  et  la  mort,  l'état  local  doit 
être  différent. 

Pour  ce  qui  est  du  volume,  disons  que  les  reins  sont  assez 
généralement  augmentés  et  cela  par  le  fait  d'une  turgescence 
sanguine  analogue  à  celle  qui  existe  dans  le  foie  et  la  rate, 
de  sorte  que  les  deux  organes  sécréteurs  de  l'urine  pré- 
sentent la  même  augmentation  assez  sensiblement.  Les  diffé- 
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rerices  de  poids  et  de  volume  que  l'on  observe  d'un  côté  à 
l'autre  doivent,  je  crois,  être  attribuées  à  un  état  permanent 
congénial  plutôt  qu'à  une  congestion  plus  grande. 

Le  poids  des  reins  a  été  évalué  de  diverses  manières  par  les 
anatomistes.  M.  Sappey  leur  a  assigné  171  grammes.  Ï3ans  le 
tableau  que  nous  avons  dressé  précédemment,  nous  les 
voyons  osciller  entre  125  grammes  et  410  grammes,  mais 
le  plus  souvent  être  entre  200  et  300  grammes,  la  moyenne 
des  poids  est  même  de  4.43,  soit  222  pour  chacun  en  par- 
ticulier ;  il  y  a  donc,  on  le  voit,  une  augmentation  dans  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique. 

La  tunique  cellulo-fibreuse  ne  présente  d'autre  altération 
que  cette  couleur  jaune  commune  à  tous  les  organes  de  i'ab- 
domen.  La  couleur  du  parenchyme  rénal  se  ressent  de  la 
congestion  de  l'organe,  elle  est  d'un  rouge  brun  foncé  et  porte 
çà  et  là  des  taches  ecchymotiques  de  grandeurs  très-varia- 
bles, puisqu'elles  peuvent  aller  de  la  grosseur  d'une  lentille 
à  l'étendue  des  quatre  cinquièmes  de  l'organe  ;  ces  taches 
ecchymotiques  existent  de  préférence  dans  la  substance  corti- 
cale, mais  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  s'étendre  plus  ou 
moins  loin  dans  la  substance  tubuleuse.  Dans  quelques  cas, 
c'est  presque  une  véritable  apoplexie  du  rein  qui  s'est  pro- 
duite et  l'on  peut  délimiter  un  caillot  sanguin,  résultat 
d'une  déchirure  interstitielle  du  parenchyme. 

La  conséquence  de  la  congestion  est  naturellement  le  ra- 
mollissement du  tissu,  et  comme  le  rein  est  assez  dur  en 
temps  ordinaire,  ce  ramollissement  peut,  dans  le  cas  où  la 
congestion  est  considérable,  être  très-appréciable  au  premier 
toucher,  dans  les  points  surtout  où  il  y  a  eu  hémorrhagie 
interstitielle.  Le  rein  est  quelquefois  réduit,  en  ces  endroits, 
à  l'état  de  pulpe  violacée  peu  consistante  dans  laquelle 
les  doigts  pénètrent  facilement.  Ajoutons  que  les  veines  du 
rein  sont  dans  un  état  de  réplétion  extrême  rappelant  assez  la 
réplétion  des  veines  hépatiques. 

On  peut  avec  raison  se  demander,  quand  on  voit  cette 
congestion,  excessive  parfois,  et  même  cette  apoplexie  du 
rein  dans  les  autopsies  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  si 
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dans  les  cas  graves  qui  guérissent  il  n'y  a  pas  consécutive- 
ment des  lésions  de  la  structure  réagissant  sur  la  nature 
de  la  sécrétion  urinaire,  et  comme,  dans  la  maladie  de  Brigth 
par  exemple,  une  destruction  plus  ou  moins  complète  des 
tubuli.  C'est  une  question  que  je  ne  saurais  résoudre  défi- 
nitivement, et  tout  ce  que  je  puis  dire  c'est  que  j'ai  vu  une 
grande  quantité  de  sujets  convalescents  et  guéris  de  fièvre 
bilieuse  mélanurique  très-grave,  ne  présenter  aucun  trouble 
général  qui  pût  faire  penser  à  une  altération  du  parenchyme; 
mais,  comme  on  le  comprend  bien,  ce  n'est  pas  là  une 
raison  péremptoire,  et  il  faut  même  admettre  que  le  tissu 
rénal  a  subi,  sous  l'influence  de  l'atteinte  de  fièvre  bilieuse 
mélanurique,  des  altérations  assez  graves.  Ce  qui  le  prouve, 
c'est,  d'une  part,  qu'on  observe  dans  les  autopsies  des  indivi- 
dus morts  à  une  époque  relativement  éloignée  de  la  période 
fébrile  initiale  une  décoloration  très-appréciable  de  la  subs- 
tance corticale  des  reins,  décoloration  qui  m'a  frappé  maintes 
fois. 

M.  Dutrouleau  a  constaté  d'autre  part  une  néphrite  puru- 
lente à  la  suite  d'une  atteinte  de  fièvre  bilieuse  mélanurique 
[loc.  cit.,  2S8).  Je  connais  une  autopsie  dans  laquelle  on  a 
signalé  un  abcès  du  rein;  ajoutons  que  dans  l'examen  micros- 
copique des  urines  des  convalescents,  j'ai  souvent  trouvé  des 
tubuli  rénaux,  opaques  et  transparents. 

Les  bassinets,  les  uretères,  la  vessie,  ne  présentent  absolu- 
ment aucune  trace  de  lésion  qu'on  puisse  appeler  spéciale 
à  la  fièvre  bilieuse  mélanurique. 

La  vessie  est  ordinairement  vide  ou  contient  une  petite 
quantité  d'urine,  de  30  à  100  grammes.  Cette  urine  est  de 
nature  variable,  suivant  le  moment  où  la  mort  est  survenue. 
Ainsi,  si  le  malade  a  succombé  pendant  la  période  de  l'accès 
fébrile,  elle  présente  les  caractères  que  nous  connaissons  : 
coloration  noire,  présence  d'albumine  ;  si,  au  contraire,  la 
mort  coïncide  avec  une  autre  époque,  l'urine  est  de  couleur 
normale,  quelquefois  un  peu  plus  rouge,  tantôt  limpide, 
tantôt  trouble,  dans  tous  les  cas  n'ayant  pas  de  caractère  spé- 
cial à  la  maladie.  Nous  verrons,  dans  le  chapitre  consacré  au 
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diagnostic,  les  diverses  altérations  que  présente  l'urine  pen- 
dant le  cours  de  l'affection. 

I.  Sang.  —  Le  sang  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  a  été 
aussi  l'objet  de  quelques  investigations,  mais  remarquons 
que  dans  les  colonies  il  est  bien  difficile  de  se  livrer  à  cet 
égard  à  des  recherches  bien  compliquées,  vu  la  pénurie  d'ins- 
truments, de  sorte  qu'ici,  plus  qu'ailleurs  encore,  nous  allons 
voir  que  nous  ne  connaissons  encore  presque  exclusivement 
que  ce  que  la  vue  nous  indique. 

C'est  assurément  une  chose  très-fâcheuse  et  il  est  bien  à 
désirer  que  les  pharmaciens  de  la  marine  ne  perdent  plus 
désormais  cette  occasion  de  faire  progresser  la  science,  en 
apportant  ici  le  concours  de  leurs  connaissances  spéciales  et 
leur  habitude  des  manipulations  chimiques. 

On  a  trouvé  de  la  bile  mélangée  en  proportions  variables 
suivant  l'intensité  de  l'ictère,  et  le  moment  de  la  maladie  où  le 
malade  a  succombé  ;  d'ailleurs,  la  chose  se  comprend  si  bien 
par  la  seule  inspection  du  sujet  qu'il  est  presque  inutile  de  le 
dire. 

Dans  quelques  cas,  on  a  dit  que  la  quantité  de  bile  conte- 
nue est  telle  qu'elle  peut  être  appréciée  par  la  vue  seule,  le 
liquide  aurait  alors  un  aspect  gras  et  huileux,  il  graisserait 
le  papier  blanc  ordinaire.  J'ai  parlé  de  cela  précédemment,  à 
la  page  83,  et  j'ajouterai  que  dans  quelques  cas,  si  l'on 
place  du  papier-soie  ou  un  morceau  de  linge  fin  dans  le  sang 
pris  au  gros  vaisseau,  il  se  fait  une  tache  dont  le  pourtour 
présente  une  séparation  marquée  entre  la  couleur  jaune  et  la 
couleur  rouge  de  sang  proprement  dit.  Je  dirai,  en  outre, 
qu'avec  un  de  mes  plus  intelligents  collaborateurs,  M.  Trouette, 
pharmacien  de  1"  classe  de  la  marine,  attaché  à  l'hôpital  de 
Gorée,  en  1872,  nous  avons  trouvé  manifestement  de  la  bile 
dans  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure. 

Le  microscope  ne  m'a  indiqué  aucun  caractère  particulier 
aux  globules  du  sang  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  et 
l'on  n'a  rien  noté  encore,  que  je  sache,  soit  comme  qualité, 
soit  comme  quantité  de  ces  globules  ;  mais  n'oublions  pas  de 
dire  que  jusqu'ici  les  recherches  n'ont  été  faites  que  par  des 
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hommes  ne  possédant  pas  une  grande  habileté  dans  ces  inves- 
tigations, et,  comme  je  le  disais  tantôt,  j'estime  que  des 
recherches  plus  sérieuses  sont  à  faire  pour  fixer  définitive- 
ment l'opinion,  et  sont  demandées  notamment  aux  chimistes 
qui  se  trouvent  en  position  de  les  faire. 


J'arrête  là  cette  étude  pathologique  en  disant  que  dans  les 
cas  d'ictère  bien  marqué  on  a  trouvé  de  la  bile  dans  tous  les 
liquides  :  sérosité  péricardique,  cérébro-rachidienne,  etc. ,  etc. , 
et  d'ailleurs  la  chose  n'est  pas  étonnante,  ce  que  l'on  a  observé 
en  Europe  dans  les  cas  d'ictère  se  rencontre  exactement  de  la 
même  manière  ici. 

Arrivé  à  la  fin  du  chapitre,  il  nous  faut  jeter  un  coup  d'œil 
d'ensemble  sur  tout  ce  que  nous  avons  vu  pour  dire  en  quel- 
ques mots  résumés  :  Quelles  sont  les  lésions  que  l'on  ren- 
contre le  plus  souvent  et  qui  peuvent  être  considérées  comme 
pathognomoniques  ?  La  lésion  capitale  me  semble  constituée 
par  la  congestion  du  foie  et  du  rein,  et  cette  congestion  du 
foie  a  eu  pour  conséquence  une  sécrétion  tellement  exagérée 
de  bile  que  non-seulement  les  déjections  en  ont  été  impré- 
gnées, mais  encore  que  tous  les  tissus  en  sont  comme  imbi- 
bés. Quant  à  la  congestion  du  rein,  elle  expliquait  mécani- 
quement l'hématurie  au  moins  jusqu'à  un  certain  point,  et 
s'il  est  démontré,  comme  il  me  le  paraît,  que  la  couleur  noire 
de  l'urine  est  due  à  la  présence  d'une  surabondance  de  subs- 
tances biliaires,  il  faut  l'attribuer  à  l'action  irritante  de  ces 
substances  sur  le  parenchyme  rénal. 

Si  nous  ajoutons  à  ces  phénomènes  spéciaux  du  côté  du 
foie  et  du  côté  du  rein  la  lésion  caractéristique  du  paludisme, 
c'est-à-dire  l'accroissement  notable  du  volume  de  larate,  nous 
avons  passé  en  revue  les  lésions  pathognomoniques  de  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe,  et  nous  pouvons  considérer  les  autres 
indications  fournies  par  les  nécropsies  comme  secondaires  et 
accessoires. 

Nous  n'entrons  point  dans  l'étude  ou  la  discussion  du  mé- 
canisme soit  de  la  mélanurie,  soit  de  la  production  exagérée 
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de  la  bile,  qui  fait  le  fond  le  plus  extraordinaire  de  la  maladie. 
La  place  de  cette  partie  de  notre  labeur  est  dans  un  autre  cha- 
pitre, et  d'ailleurs  je  dois  dire  encore  que  je  serai  très-sobre  de 
théorisations,  car  tant  que  les  faits  ne  sont  pastrès-nombreux 
et  très-exactement  déterminés,  il  est  inopportun  et  prématuré 
d'en  tirer  des  conséquences  qui  ont  de  grandes  chances  d'être 
inexactes.  Mais  ce  que  nous  avons  fait  ressortir,  j'espère  sura- 
bondamment, c'est  la  différence  notable  qu'il  y  a  entre  les 
altérations  anatomiques  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  et 
celles  de  la  fièvre  jaune;  nous  verrons  d'ailleurs  que  les  symp- 
tômes de  la  maladie  concourent  d'une  manière  aussi  tranchée 
à  établir  la  dissemblance  qui  sera,  je  crois,  acceptée  désor- 
mais sans  aucune  contestation. 


;ïiapij:ke  tw 
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L'étude  de  la  marche,  de  la  durée,  de  la  terminaison  de  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique  présente  un  intérêt  de  premier 
ordre  dans  l'histoire  de  la  maladie.  En  effet,  plus  encore  que 
l'anatomie  pathologique,  les  phénomènes  morbides  présentés 
par  l'individu  vivant  doivent  nous  préoccuper,  car  dans  l'état 
d'indécision  où  beaucoup  de  médecins  sont  encore  touchant 
le  traitement  à  adopter  d'une  manière  générale,  nous  devons 
chercher  à  démêler,  par  l'observation  attentive  des  diverses 
phases  de  l'affection,  les  indications  thérapeutiques  qui  sem- 
blent en  ressortir;  plus  encore  qu'ailleurs  donc,  nous  allons 
apporter  tout  le  soin  possible  dans  ce  point  de  notre  travail. 

MARCHE. 

La  fièvre  bilieuse  mélanurique  ne  débute  pas  d'emblée; 
non-seulement  elle  ne  se  présente  que  chez  des  sujets  habi- 
tant le  Sénégal  depuis  assez  longtemps,  mais  encore  il  faut 
qu'ils  aient  eu  antérieurement  de  fréquents  et  nombreux 
accès  de  fièvre  simples  ou  compliqués  qui  les  aient,  pour 
ainsi  dire,  préparés  de  longue  main  à  l'atteinte  ;  en  outre,  elle 
est  toujours  précédée  d'un  ou  de  deux  accès  de  fièvre  inter- 
mittente, quelquefois  de  plusieurs,  qui  semblent  moins  bé- 
nins que  de  coutume,  quoique  encore  relativement  peu 
graves. 

Ces  accès  prémonitoires  sont  très-généralement  méconnus 
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par  les  malades,  qui  n'ont  pas  leur  attention  tendue  vers  la 
possibilité  de  l'arrivée  de  la  maladie  ;  mais  un  œil  attentif 
peut,  dans  maintes  circonstances,  reconnaître  et  apprécier 
leur  valeur  séméïotique  réelle,  car  j'ai  observé  des  cas  qui 
semblent  montrer  qu'avec  une  attention  suivie  on  peut  quel- 
quefois prévoir  l'arrivée  prochaine  de  l'atteinte  et  par  consé- 
quent avoir  le  temps  d'administrer  de  la  quinine  à  dose  con- 
venable pour  la  prévenir  et  la  faire  avorter  ou  au  moins  l'at- 
ténuer très-notablement. 

D'après  M.  Daullé  [loc.  cit.,  p.  47),  il  n'y  aurait  pas,  rigou- 
reusement parler,  d'accès  prodromiques  de  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique  à  Mayotte;  il  apparaîtrait  seulement  douze  ou 
vingt-quatre  heures  avant  l'accès  un  malaise  général,  de 
la  courbature,  un  peu  de  céphalalgie,  des  frissons  passagers 
ou  des  horripilations  pendant  lesquels  l'ictère  commencerait 
déjà  à  se  manifester;  d'abord,  n'est-ce  pas  là  déjà  un  accès 
prémonitoire?  et  d'ailleurs,  je  crains  que  M.  Daullé  n'ait  été 
abusé  par  ses  malades,  qui  auront  négligé  de  signaler  les 
accès  de  fièvre  auxquels,  étant  habitués,  ils  n'attachaient  au- 
cune importance,  et  il  est  extrêmement  probable  que  les  cho- 
ses se  passent  à  Mayotte  exactement  de  la  même  manière 
qu'au  Sénégal. 

Deux  médecins  distingués  de  la  marine  qui  ont  étudié  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique  du  Sénégal  (M.  Chabbert,  thèse 
de  Montpellier,  1866;  M.  Léonard,  thèse  de  Paris,  1869),  ont 
admis  que  la  maladie  peut,  dans  quelques  rares  cas,  débuter 
brusquement,  sans  ces  accès  prémonitoires,  et  ils  citent  des 
faits  à  l'appui  :  Ainsi  M.  Chabbert  dit  qu'il  a  vu  à  Sedhiou 
(Gasamance),  un  homme  convalescent  de  fièvre  paludéenne, 
en  traitement  à  l'infirmerie  pour  une  anémie  profonde  et 
destiné  à  être  évacué  sur  Gorée,  être  pris  subitement  d'une 
syncope  au  sortir  de  laquelle  les  vomissements  bilieux  com- 
mencèrent, et  il  ajoute  qu'il  avait  vu  déjà  un  cas  analogue  à 
Saint-Louis,  notant  que  les  deux  fois  l'atteinte  fut  très-grave. 
M.  Léonard  [loc.  a;;.)  rapporte  une  observation  (p.  35,  Obs.  III) 
où  l'invasion  fut  brusque  et  où  les  vomissements  commencè- 
rent avec  le  premier  accès. 
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Mais  remarquons  d'abord  que  ces  observations  portent  tou- 
jours sur  des  hommes  très-profondément  impaludés  et  ayant 
eu  souvent  la  fièvre  antérieurement,  de  sorte  qu'elles  n'im- 
pliquent pas  notre  première  proposition  :  la  nécessité  d'un 
empoisonnement  maremmatique  très-accentué. 

Pour  ce  qui  est  de  l'absence  des  accès  prémonitoires, 'ces  cas 
sont  peut-être  moins  probants  qu'ils  ne  le  paraissent  de  prime 
abord.  Le  malade  de  M.  Chabbert  n'a  peut-être  pas  songé  à 
signaler  un  accès  de  fièvre  à  la  venue  duquel  il  était  habitué 
et  il  l'a  aussi  peut-être  dissimulé  parce  que,  sachant  qu'il 
allait  être  évacué  sur  Je  chef -lieu,  il  jugeait  prudent  de 
garder  le  silence  de  peur  d'être  retenu  au  poste  ;  celui  de 
M.  Léonard  se  trouvait  peut-être  aussi  dans  un  cas  ana- 
logue. 

Il  ne  faut  pas  croire  impossible  cette  apathie  des  malades 
pour  des  intérêts  aussi  graves;  en  effet,  dans  les  pays  palu- 
déens, nous  voyons  à  chaque  instant  des  sujets  se  laisser  ron- 
ger par  la  fièvre  sans  consulter  le  médecin,  retenus  qu'ils 
sont  par  telle  ou  telle  considération.  Chez  les  militaires,  forcés 
cependant  de  se  présenter  à  la  visite  et  poussés  à  cela  par  le 
double  stimulant  de  la  gratuité  des  soins  et  de  l'exemption 
de  service,  la  seule  répugnance  à  prendre  une  substance  dé- 
sagréable au  goût  comme  la  quinine,  par  exemple,  la  crainte 
d'un  vomitif,  d'un  purgatif,  fait  souvent  que  les  sujets  se  pri- 
vent volontairement  du  secours  de  l'art.  —  Si  une  affaire  d'é- 
vacuation, d'un  point  à  un  autre  vient  se  mêler  à  la  question, 
on  peut  tout  croire  avec  les  militaires,  et  pas  un  des  méde- 
cins qui  ont  soigné  les  marins  ouïes  soldats  ne  me  contredira, 
quand  j'avance  que  dans  des  cas  pareils  la  crainte  la  plus 
chimérique  et  la  plus  absurde  engendre  à  chaque  instant  les 
simulations  les  plus  étranges. 

A  Mayotte  en  particulier,  il  y  avait  une  raison  de  plus 
pour  que  les  habitants  ne  se  présentassent  à  M.  DauUé  que 
lorsque  l'invasion  de  l'accès  bilieux  mélanurique  rendait  toute 
temporisation  et  toute  dissimulation  impossibles.  En  effet, 
dans  les  premiers  temps  de  la  substitution  du  sel  quinique 
aux  préparations  de  quinquina,  il  s'est  répandu  dans  l'Inde 
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cette  opinion  que  l'emploi  de  la  quinine  prédisposait  aux 
accès  bilieux  et,  il  y  a  quelques  années  encore,  les  individus 
qui  étaient  dans  ce  pays  depuis  quelque  temps  avaient  une 
répulsion  invincible  contre  le  sel  fébrifuge,  universellement 
employé  cependant. 

On  voit  que  je  suis  porté  très-positivement  à  admettre 
l'existence  d'accès  précurseurs  et  réellement  prodomiques 
comme  la  règle  générale,  sans  nier  la  possibilité  de  quelques 
rares  exceptions,  comme  condescendance  à  l'opinion  de  cama- 
rades aussi  distingués  que  MM.  Ghabbert  et  Léonard;  et  mal- 
gré la  difficulté  quelquefois  très-grande,  je  l'avoue,  qu'on  a  à 
les  reconnaître,  je  crois  qu'on  peut  souvent  les  distinguer,  et 
par  conséquent  j'estime  qu'il  faut  s'attacher  à  leur  décou- 
verte. 

J'ai  pris,  pour  ma  part,  comme  règle  dans  ma  pratique  au 
Sénégal,  de  donner  une  très-forte  dose  de  quinine  dès  que  je 
voyais  le  tégument  jaunir  à  la  fin  d'un  premier  accès  même 
léger;  il  est  possible  que  je  n'aie  pas  arrêté  ainsi  une  seule 
vraie  fièvre  bilieuse  mélanurique,  mais  comme  dans  aucun 
cas  je  n'ai  eu  à  me  plaindre  d'une  telle  conduite,  je  suis 
d'avis  qu'elle  soit  suivie  exactement. 

Je  viens  de  dire  en  commençant  ce  chapitre  que  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  ne  frappe  jamais  que  des  sujets  habitant 
le  Sénégal  depuis  assez  longtemps  et  ayant  eu  de  fréquents  et 
nombreux  accès  de  fièvres  simples  ou  compliqués  :  cette 
double  assertion  ne  saurait  être  suffisante,  formulée  aussi 
sommairement,  et  j'ai  besoin  de  l'étudier  d'une  manière  plus 
compendieuse  et  plus  précise  pour  la  justifier  et  la  faire  ad- 
mettre . 

Nous  dirons  d'abord,  touchant  la  question  du  temps  de  pré- 
sence, qu'il  semble  démontré  pour  les  habitants  et  les  méde- 
cins des  régions  tropicales  qu'elle  ij-'atteint  jamais  que  les 
individus  qui  séjournent  dans  le  pays  depuis  un  temps  assez 
long.  Ce  point  ne  manque  pas  d'avoir  déjà  son  importance, 
mais  nous  sommes  obligés  de  reconnaître  que  les  divers  mé- 
decins qui  se  sont  occupés  de  cette  question  sur  les  lieux  don- 
nent des  chiffres  auxquels  nous  ne  pouvons  prêter  une  atten- 
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tion  bien  sérieuse;  ainsi,  par  exemple,  les  uns  disent  qu'elle 
ne  se  présente  jamais  dans  la  première  année,  les  autres  assi- 
gnent la  période  de  dix-huit  mois,  d'autres  celle  de  deux  ans; 
il  y  a  là,  à  mon  avis,  une  mauvaise  manière  de  spécifier  la 
condition  d'atteinte  de  la  maladie;  cette  condition  est  en  rap- 
port avec  le  degré  de  l'intoxication  de  l'individu  plutôt 
qu'avec  le  temps  matériel  de  son  séjour  dans  la  colonie. 

En  effet,  il  arrive  souvent  que  tel  individu  subit  en  trois 
mois  une  atteinte  plus  protonde  du  climat  qu'un  autre  en 
trois  ans;  telle  saison  (l'hivernage)  produit  une  secousse  bien 
autrement  puissante  sur  l'organisme  que  la  saison  fraîche  ; 
enfin,  le  séjour  dans  tel  ou  tel  poste  a  une  influence  très-con- 
sidérable sur  l'impaludation  des  sujets. 

Dans  ces  conditions,  au  lieu  de  rechercher  sans  autres  dé- 
tails le  temps  absolu  du  séjour  dans  la  colonie  des  malades, 
il  vaut  mieux  tenir  compte  de  la  position  de  service,  de  la 
saison  et  des  atteintes  de  fièvre  simple  qu'a  subies  l'individu 
et  c'est  en  nous  appuyant  sur  ces  divers  facteurs  que  nous 
pouvons  formuler  d'après  de  nombreuses  observations  et  d'une 
manière  précise  :  que  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  ne  sur- 
vient jamais  que  chez  des  sujets  qui  ont  au  moins  passé  déjà 
un  hivernage  pénible  dans  la  colonie,  qui  ont  notablement 
subi  l'influence  paludéenne  du  pays  et  qui  ont  présenté  de 
fréquents  accès  de  fièvre  simple  jusque-là. 

A  l'appui  de  mon  dire,  je  fournirai  cette  preuve  qu'en  dé- 
cembre 1871  j'ai  soigné  à  l'hôpital  de  Gorée  un  soldat  disci- 
plinaire atteint  de  fièvre  bilieuse  mélanurique  incontestable, 
quoique  de  degré  léger.  Cet  homme  était  arrivé  dans  la  co- 
lonie depuis  le  mois  de  mai  seulement,  de  sorte  qu'il  ne 
comptait  que  six  mois  de  séjour;  mais  notons  qu'il  avait 
habité  Dakar  pendant  un  hivernage  exceptionnellement  mal- 
sain et  que,  dès  le  lendemain  de  son  arrivée,  il  avait  été 
atteint  de  fièvre  intermittente  rebelle  à  toute  médication. 

Sur  18o  observations  où  le  temps  de  séjour  à  la  colonie  est 
indiqué,  j'ai  trouvé  les  chiffres  suivants  :  3  mois,  1  ;  6  mois, 
3;  9  mois,  S  ;  1 0  mois,  1 .  Total  1 0  pour  la  1  ''*  année. 
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Plus  de  12  mois,  11  ;  13  mois,  1  ;  14  mois,  1  ;  15  mois,  5; 
16  mois,  1  ;  17  mois,  3;  18  mois,  2;  19  mois,  1  ;  22  mois,  3; 
au-dessus  d'un  an,  14.  Total  42  pour  la  2^  année. 

Plus  de  24 mois,  23;  de  24  à  30  mois,  20;  de  30  à  36  mois,36. 
Total  79  pour  la  3'  année. 

De  36  à  42  mois,  18;  de  42  à  48  mois,  19.  Total  37  pour  la 
4«  année. 

De  48  à  54  mois,  6;  de  54  à  60  mois,  3.  Total  9  pour  la 
5«  année. 

De  60  à  66  mois,  3;  au-dessus  de  5  ans,  5.  Total  8,  au- 
dessus  de  5  ans. 

Ces  chiffres  sont  assez  concluants  à  mon  a\is.  En  effet,  nous 
voyons  qu'une  fois  seulement  le  sujet  ne  comptait  que  3  mois 
de  présence,  et  trois  fois  l'atteinte  est  survenue  le  6^  mois.  -— 
Or,  j'ai  voulu  rechercher  avec  une  certaine  précision  ce  qui 
pouvait  m'éclairer  là-dessus,  et  voici  les  renseignements  que 
j'ai  obtenus  :  Le  sujet  qui  a  été  atteint  le  3*  'mois  de  son  arri- 
vée au  Sénégal  est  u  n  nommé  RAOUL,  soldat  disciplinaire,  venu 
d'Algérie  en  mars  1867.—  Expédié  aussitôt  au  poste  de  Pout 
dans  le  Cayor,  il  fut  pris  par  la  maladie  le  20  juin.  —  Ajoutons 
que  cette  fièvre  bilieuse  mélanurique  fut  très-légère,  car  le 
sujet  sortait  de  l'hôpital,  le  4  juillet.  —  Il  est  extrêmement 
probable  que  cet  homme  qui,  remarquons-le,  était  un  soldat 
disciplinaire,  provenait  d'un  atelier  de  boulet,  de  travaux 
publics  ou  d'une  compagnie  de  disciphne,  tous  corps  qui 
sont  en  Algérie,  et  le  plus  souvent  dans  des  localités  maréca- 
geuses. Il  était  alors  déjà  sous  l'influence  de  l'impaludation, 
à  son  arrivée,  et  si  nous  ajoutons  à  cette  première  considéra- 
tion qu'il  fut  dirigé  aussitôt  après  son  débarquement  vers  le 
poste  de  Pout  qui  est  un  des  moins  salubres  du  Cayor,  nous 
comprenons  que  les  premières  chaleurs  de  l'hivernage  ont 
très-bien  pu  l'éprouver  au  point  de  produire  une  atteinte 
légère  de  fièvre  bilieuse  mélanurique. 

Je  connais  un  de  ces  trois  faits  d'atteinte  au  Q"  mois  de 
présence  dans  la  colonie.  —  Il  s'agit  d'un  jeune  soldat  disci- 
plinaire,  paysan  illettré,  pusillanime  et  sans  instruction, 
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c'était  presque  encore  un  enfant.  Arrivé  dans  un  régiment 
au  moment  des  troubles  politiques  de  mars  1 871 ,  il  y  fut  com- 
promis sans  presque  avoir  eu  conscience  de  son  action  et  fut 
terrifié  parla  punition,  de  sorte  que,  lorsqu'il  arriva  à  la  colo- 
nie,— la  nostalgie  et  l'effroi  en  faisaient  une  victime  assurée  de 
la  maladie.  Il  fut  pris  de  fièvre  intermittente  dès  le  lendemain 
de  son  arrivée  à  Dakar  et  ultérieurement  à  son  atteinte  de 
fièvre  bilieuse  mélanurique  il  a  eu  une  hépatite  quia  suppuré, 
et  qui  a  nécessité  son  renvoi  en  France.  —  On  trouvera  cette 
observation  détaillée  plus  loin  quand  je  m'occuperai  des  com- 
plications de  la  maladie. 

Ces  détails  nous  montrent  que  c'est  bien  par  exception  que 
trois  individus  sur  185  ont  été  pris  de  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique d'une  manière  aussi  précoce  et  nous  sommes  donc 
portés  davantage  par  l'examen  des  chiffres  à  admettre  la  né- 
cessité d'un  empoisonnement  profond  et  à  longue  portée. 

Si  nous  partageons  les  atteintes  de  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique suivant  les  années  passées  à  la' colonie,  nous  voyons  que 
sur  183  cas,  10  seulement  sont  dans  la  première,  —  28  pour  la 
seconde,  —  79  pour  la  troisième,  —  37  pour  la  quatrième,  — 
9  pour  la  cinquième,  —  8  au-dessus  de  5  ans.  En  d'autres 
termes,  sur  1 00  atteintes  il  y  en  a  : 

l"""  année,  le    o,4  p.  100 

2-^  —      le  22,5  p.  100 

3«  —      le  42,5  p.  100 

4«  —      le  20,0  p.  100 

ge  _      le     4,8  p.  100 

Il  s'ensuit  que  les  chances  d'atteinte  paraissent  être  la 
seconde  année  quadruples  de  celles  de  la  première.  Celles  de 
la  troisième  année  sont  le  double  de  celles  de  la  seconde.  Nous 
voyons,  il  est  vrai,  retomber  les  chiffres  la  4^  et  la  5*  année, 
mais  si  nous  faisons  attention  à  cette  particularité  que  la 
période  coloniale  des  Européens  est  dans  l'immense  majorité 
des  cas  de  3  ans  seulement,  nous  comprenons  que  le  chiffre 
de  20  p.  100  de  la  4^  année  est  énorme,  et  si  nous  pouvions 
avoir  des  détails  plus  précis,  nous  verrions  très-probablement 
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que  les  chances  d'atteinte  sont  ainsi  en  progression  crois- 
saute  avec  le  temps  de  séjour. 

C'est  là  un  fait  trèsrimportant  et  que  nous  aurons  à  remet- 
tre en  lumière  en  nous  occupant  de  l'étiologie  de  la  maladie; 
maispourlemoment  présent  il  nous  suffit  de  constater  que 
les  chiffres  corroborent  ce  que  nous  disions  tantôt  :  qu'il  faut 
une  impaludation  profonde  et  de  nombreux  accès  de  fièvre 
ayant  préparé  l'organisme  pour  voir  développer  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique,  car  dans  les  observations  qui  nous  ont 
servi  de  base,  nous  voyons  constamment  cette  note  :  «  A  eu 
très-fréquemment  la  fièvre  précédemment,  »  et  ne  la  trouve- 
rions-nous pas  que  nous  penserions  encore  que  les  sujets  qui 
ont  passé  deux  ou  trois  ans  à  la  colonie  ont  été  souvent  ma- 
lades, car  on  sait  combien  la  conservation  de  la.  santé  pen- 
dant un  certain  temps  est  d'une  extrême  rareté  parmi  les 
militaires  et  les  marins,  au  Sénégal. 

Nous  ne  laisserons  pas  échapper  ce  point  de  dissemblance 
qui  sépare  très-formellement  entre  mille  autres  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  de  la  fièvre  jaune  ;  en  effet,  nous  savons 
que  la  fièvre  jaune  atteint,  avec  une  préférence  extrêmement 
marquée  et  incontestée,  les  individus  qui  arrivent  d'Europe  ; 
c'est  au  point  que  l'on  considère  universellement  les  nouveaux 
venus  comme  courant  de  très- sérieux  dangers  quand  il  existe 
du  typhus  amaril  dans  les  environs  de  leur  débarquement  ; 
et  tout  le  monde  sait  qu'il  a  suffi  trop  souvent  d'un  arri- 
vage d'Europe,  quand  quelques  cas  de  fièvre  jaune  existaient 
quelque  part  dans  une  de  nos  coloDies  tropicales,  pour  faire 
naître  une  véritable  épidémie,  ou  bien  encore  pour  raviver 
d'une  manière  effrayante  une  épidémie  qui  semblait  sur  le 
point  de  s'éteindre. 

Rien  de  pareil  n'existe,  pour  la  fièvre  bilieuse  mélanurique, 
et  non-seulement  les  nouveaux  arrivés  en  sont  parfaitement 
exempts,  mais  encore  on  a  pu  l'observer  depuis  quinze  ans  à 
Gorée.  Pour  ma  part,  j'ai  eu  au  moins  cinq  fois  la  preuve 
que  l'arrivée  d'un  convoi  de  troupes  n'a  pas  fait  varier  d'une 
le  nombre  des  fièvres  bilieuses  mélanuriques  que  l'on  obser- 
vait dans  un  point  donné  du  Sénégal. 
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Quant  à  ce  qui  est  de  la  nécessité  de  fréquents  et  nombreux 
accès  de  fiè\re  intermitente  plus  ou  moins  simples  pour  la 
production  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  il  ne  saurait 
pas  y  avoir  non  plus  d'hésitation  ou  de  controverse  ;  en  effet, 
en  examinant  avec  soin  les  sujets  qui  sont  atteints  de  la  ma- 
ladie, on  arrive  à  cette  constatation  que  très-généralement, 
je  dirai  même  toujours,  ils  présentent  les  attributs  dîme 
impaludation  profonde,  souvent  même  d'un  commencement 
de  cachexie  paludéenne;  et  s'ils  sont  depuis  peu  de  mois  dans 
le  pays,  on  découvre  toujours,  en  les  questionnant,  qu'ils  ont 
habité  un  poste  extrêmement  malsain,  de  sorte  que  l'intensité 
du  miasme  paludéen  a  remplacé  le  coefficient  de  temps. 

Cette  particularité  a  été  constatée  par  de  nombreux  obser- 
vateurs dans  tous  les  pays  où  la  fièvre  bilieuse  mélanurique 
est  observée  fréquemment  ;  ainsi  à  Mayotte  la  maladie  ne 
frappe  jamais  d'emblée  l'Européen  venant  de  France  ou  de  la 
Réunion,  dit  M.  Daullé  [loc.  cit.,  p.  47),  et  on  dirait,  ajoute- 
t-il,  qu'il  faut  pour  être  apte  à  la  contracter  avoir  passé  la 
filière  des  accidents  primitifs  de  l'intoxication  miasmatique  : 
elle  appartieut  exclusivement  aux  indigénisés  ;  aux  gens  qui 
habitent  Mayotte  depuis  un  certain  temps  (au  moins  un  an). 

En  Gochinchine,  où  la  lièvre  bilieuse  a  une  fâcheuse  fré- 
quence, on  a  constaté  très-positivement  l'existence  de  l'intoxi- 
cation paludéenne  préalable  du  sujet.  Au  Sénégal  c'est  rigou- 
reusement la  même  chose,  de  sorte  que  nous  croyons  qu'on 
peut  admettre  comme  exacte  l'assertion  que  nous  présentions 
au  début  de  ce  chapitre,  car,  lorsque  sur  près  de  deux  cents 
faits  recueillis  sans  distinction^  on  n'en  trouve  peut-être  pas 
un  seul  contraire  à  l'opinion  émise,  il  faut  croire  que  la  règle 
est  au  moins  si  générale  qu'elle  peut  être  considérée  comme 
l'état  normal. 

Mon  observation  personnelle  me  porte  donc  à  dire  pour  le 
Sénégal  ce  que  M.  Daullé  a  dit  pour  Mayotte.  Il  me  semble 
non-seulement  que  les  individus  qui  sont  atteints  de  fièvre 
mélanurique  ont  eu  précédemment  des  accès  de  fièvre 
intermittente,  mais  que  souvent  des  phénomènes  bilieux  sont 
venus  peu  à  peu  compliquer  les  accès  simples,  de  sorte  que 
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plusieurs  d'entre  eux  auraient  parcouru  ainsi  une  sorte  de 
gamme  pathologique  commençant  à  l'accès  simple  pour  finir 
à  l'accès  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

ACCÈS    PRODROMIQUES. 

Après  avoir  parlé  de  la, nécessité  de  plusieurs  atteintes 
paludéennes  comme  préparatioii  de  l'indi-vidu  à  la  fièvre 
bilieuse  mélarmrique,  nous  arrivons  à  l'étude  des  accès  pro- 
prement dits  et  tout  d'abord  c'est  des  accès  prodromiques  que 
nous  devons  nous  occuper;  ces  accès  sont  au  nombre  de  un 
ou  deux,  suivant  les  sujets  et  les  circonstances,  et  voici  ce 
qui  les  caractérise. 

L'individu  éprouve  dans  la  journée  ou  les  deux  jours  qui 
précèdent  l'accès  un  sentiment  de  fatigue  extrême,  de  la 
courbature,  de  l'anorexie;  en  un  mot,  un  malaise  général  ; 
mais,  comme  nous  l'avons  dit  tantôt,  remarquons  que  ces 
phénomènes  n'ont  rien  de  bien  spécial,  ils  sont  d'ailleurs  si 
communs  non-seulement  chez  les  fébricitants  mais  encore 
chez  la  grande  majorité  des  habitants  du  Sénégal  pendant 
l'hivernage  qu'ils  n'attirent  presque  jamais  l'attention  du 
malade  et  du  médecin. 

L'accès  du  débat  n'est  généralement  pas  intense  outre  me- 
sure, mais  il  est  à  noter  que  le  frisson  initial  qui  manque 
assez  fréquemment  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  rebelle, 
et  ceux  qui  nous  occupent  sont  dans  ce  cas,  que  le  frisson 
initial,  dis-je,  ne  manque  pas  cette  lois  ;  il  est  d'intensité  va- 
riable, le  plus  souvent  assez  notable,  et  à  ce  propos  nous 
devons  appeler  l'attention  du  lecteur  d'une  manière  parti- 
culière sur  ce  signe  pronostic  qui  a  certainement  sa  valeur 
au  Sénégal  comme  ailleurs  dans  les  pays  paludéens. 

Les  malades  atteints  fréquemment  de  fièvre  n'éprouvent 
d'habitude  que  très-peu  de  sentiment  de  froid  dans  les  accès 
ordinaires;  on  dirait  que  le  corps  habitué  au  retour  pério- 
dique de  l'événement  pathologique  ne  réagit  pas  violemment 
dès  le  premier  moment,  et  que  l'accès  ne  commence  à  se  tra- 
duire au  dehors  qu'après  un  certain  temps  de  son  existence 
et  peu  à  peu  :  or,  lorsque  dans  ce  cas  les  malades  éprouvent 
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un  frisson  plus  marqué,  assez  intense  pour  être  noté  crune 
manière  spéciale,  il  faut  s'attendre  à  un  accès  plus  violent  que 
de  coutume,  il  faut  avoir  l'esprit  tendu  vers  la  perniciosité 
qui  peut  se  manifester,  on  le  sait,  de  mille  manières  ;  il  faut 
se  préparer  à  agir  en  conséquence  en  donnant  la  quinine  à 
plus  fortes  doses  et  en  surveillant  les  voies  digestives  pour  les 
débarrasser  à  la  rigueur  dès  les  premiers  signes  de  saburres. 

Après  une  période  de  frisson  plus  longue  et  plus  marquée 
que  de  coutume  survient  le  stade  de  chaleur  plus  intense 
aussi  et  enfin  des  sueurs  plus  abondantes  ;  en  un  mot,  ce 
premier  accès  est  plus  fort  et  .plus  accentué  que  les  accès 
ordinaires,  phénomène  dont  le  médecin  et  les  malades  doi- 
vent être  bien  prévenus  au  Sénégal,  car  sur  ce  seul  indice  il 
faut  se  hâter,  si  on  ne  l'a  fait  déjà,  de  prescrire  une  bonne 
dose  de  sulfate  de  quinine  afin  de  prévenir  ou  tout  au  moins 
de  diminuer  l'intensité  de  l'accès  qui  va  venir  bientôt. 

Après  le  premier  accès,  il  reste  une  lassitude,  une  courba- 
ture plus  grandes  que  de  coutume,  autre  indice  qu'il  faut 
savoir  appécier  et  qui  peut  faire  prendre,  pour  ainsi  dire,  les 
devants  à  la  thérapeutique  au  lieu  de  la  laisser  surprendre 
par  l'atteinte.     • 

Si  l'on  observe  avec  soin  le  malade  à  ce  moment  on  cons- 
tate que  l'état  saburral  est  très-marqué  et  l'indication  d'un 
vomitif  paraît  évidente,  mais  cet  état  d'obstruction  des  pre- 
mières voies  est  si  fréquent  au  Sénégal  que,  pour  peu  que  le 
malade  soit  énergique  et  cherche  à  réagir  contre  la  maladie, 
il  laisse  passer  le  temps  sans  se  présenter  à  la  visite  du  mé- 
decin. Quoi  qu'il  en  soit,  vingt-quatre  heures  après  l'accès 
initial  que  nous  avons  vu  plus  fort  que  les  accès  ordinaires  et 
par  conséquent  reconnaissable  quelquefois  pour  celui  qui  a 
l'esprit  tendu  vers  la  liaison  qu'il  y  a  entre  les  recrudescences 
de  violence  des  accès  ordinaires  et  la  tendance  à  la  pernicio- 
sité, le  premier  accès  bilieux  proprement  dit  apparaît  souvent. 

Quelquefois  l'accès  qui  suit  est  franchement  mélanurique, 
mais  le  plus  souvent,  il  y  a  un  second  accès  prodromique  qui 
peut  être  défini  d'un  mot  :  accès  plus  intense  que  le  précé- 
dent, se  produisant  avec  un  appareil  réactionnel  plus  marqué 
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de  frisson,  de  céphalalgie  et  de  courbature;  les  nausées  se 
montrent  quelquefois,  les  vomissements  bilieux  même  se 
manifestent.  Ce  n'est  plus  un  accès  de  fièvre  simple,  et  ce  n'est 
pas  encore  un  accès  mélanurique  proprement  dit,  car  c'est 
à  peine  si  les  urines  sont  un  peu  plus  colorées  que  précédem- 
ment; on  ne  trouve  encore  ni  albumine  ni  grand  excès  de 
matière  colorante  dans  leur  contenu,  mais  elles  ne  sont  plus 
semblables  aux  produits  des  urinations  de  l'accès  de  fièvre 
simple;  elles  ont  déjà  la  coloration  madère.  • 

Cet  accès  plus  intense  est  aussi  plus  long;  il  dure  huit  ou 
dix  heures,  et  quand  il  est  fini  le  malade  n'éprouve  pas  ce 
bien-être  qui  survient  généralement  au  moment  de  l'apy- 
rexie;  il  lui  reste  plus  encore  qu'après  le  premier  un  profond  , 
sentiment  de  lassitude,  de  courbature,  qui  fait  penser  que 
l'accès  n'est  pas  franchement  fini  et  peut  réapparaître  d'an 
moment  a  l'autre. 

Dans  quelques  cas  on  a  observé  non-seulement  un  frisson 
initial  intense  dans  l'accès  qui  nous  occupe,  mais  encore  on  a 
noté  ses  paudiculations  insolites,  une  tendance  aux  lypothy- 
mies,  à  la  syncope  même,  et  remarquons  que,  dans  ce  dernier 
cas,  le  pronostic  est  plus  grave  encore,  car  très-souvent  alors 
on  ^u  l'atteinte  prendre  des  proportions  de  léthalité  excessive 
et  la  mort  survenir  même  fréquemm.ent.  Nous  aurons  à  reve- 
nir sur  ce  point  en  traitant  du  pronostic  de  la  maladie. 

Je  reviens  sur  la  question  de  savoir  si  on  peut  faire  avorter 
l'accès  mélanurique  en  insistant  sur  les  doses  de  fébrifuge  dès 
le  commencement  des  manifestations  fébriles,  prodromiques  : 
question  difficile,  impossible  même  peut-être  à  résoudre  d'une 
manière  absolue,  car  quand  on  croira  avoir  réussi  rien  ne 
prouvera  qu'on  avait  véritablement  affaire  à  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique  et  on  pourra  toujours  conserver  ce  doute  que 
peut-être  on  a  été  abusé  par  un  aspect  bilieux  plus  sérieux 
en  apparence  qu'au  fond.  Mais  en  médecine  les  preuves  maté- 
rielles manquent  si  souvent  qu'on  est  obligé  très-fréquem- 
ment ■  de  se  contenter  d'une  croyance  basée  seulement  des 
déductions  de  son  raisonnement,  et  si  je  cherche  à  répondre  à 
cette  question  avec  les  seules  et  insuf Osantes  données  que 
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nous  possédons, je  dirai  que: dans  ma  pensée  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique  ne  peut  être  prévenue  que  d'une  manière  indi- 
recte, si  je  puis  m' exprimer  ainsi  et  assez  loin  du  moment  où 
elle  est  imminente;  par  exemple,  trois  ou  deux  jours  avant 
son  arrivée,  mais  que  lorsqu'elle  est  proche,  c'est-à-dire 
quand  elle  doit  survenir  dans  les  12  heures,  il  n'y  a,  je  crois, 
aucun  moyen  sérieux  de  Tarrêter.  On  peut  dans  quelques  cas 
en  diminuer  la  giravité  par  une  médication  énergique,  mais 
trop  scfiivent  encore  la  thérapeutique  reste  plus  ou  moins 
impuissante. 

J'ai  besoin  de  m'expliquer  sur  ce  que  je  viens  de  dire 
qu*on  peut  prévenir  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  d'une 
manière  indirecte  ;  pour  bien  faire  comprendre  ma  pensés, 
voici  :  je  crois  que  si  on  a  le  soin  de  combattre  avec  grande 
attention  et  d'une  manière  très-méthodique  les  premiers  ac- 
cès de  fièvre  que  présente  un  individu,  dès  le  jour  où  il  cède 
aux  influences  paludéennes  ;  si  à  mesure  on  lutte  avec  la 
même  précision  contre  les  diverses  complications  que  pré- 
sente chaque  fois  cette  fièvre  intermittente;  enfin  si,  au  be- 
soin, on  le  soustrait  à  l'action  délétère  du  climat  par  un  dépla- 
cement, un  retour  momentané  en  Europe,  etc.,  etc.,  on  peut 
assez  sûrement  prédire  qu'il  ne  sera  pas  atteint  de  la  maladie. 
■  Mais  là  se  borne  la  puissance  de  la  thérapeutique  et  de  l'hy- 
giène; car  si,  par  le  fait  de  l'oubli  de  certaines  précautions, 
ou  bien  par  le  fait  de  l'existence  prolongée  dans  un  milieu 
éminemment  malsain,  on  ne  peut  lutter  efficacement  contre 
l'empoisonnement  miasmatique  ;  si  l'on  voit  les  accès  se  com- 
pliquer graduellement  ou  accidentellement  de  certains  phé- 
nomènes bilieux,  on  ne  peut  être  assuré  que  les  soins  les 
plus  attentifs  n'empêcheront  pas,  à  un  moment  donné,  une 
atteinte  de  fièvre  bilieuse  mélanurique. 

Je  me  suis  trouvé  plusieurs  fois  en  présence  de  malades 
qui,  à  la  suite  d'un  ou  deux  accès  de  fièvre  quotidiens,  venant 
entre  cinq  et  six  heures  du  soir,  par  exemple,  présentaient 
une  teinte  jaune  assez  accentuée  pour  faire  croire  à  l'immi^ 
nence  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique.  A  la  visite  du  matin 
ils  étaient  à  la  fin  de  leur  stade  de  sueur,  c'est-à-dire  au  mo- 
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ment  le  plus  opportun  pom'  la  thérapeutique,  et  je  me  hâtais 
de  donner  tantôt  deux  ou  trois  grammes  de  sulfate  de  quinine 
en  trois  fois,  en  une  heure  d'intervalle  ;  tantôt  je  donnais 
cette  forte  dose  de  quinine  en  même  temps  que  je  cherchais 
h  dégager  le  foie  par  un  purgatif  énergique  (jalap,  eau-de-vie 
allemande,  etc.,  etc.);  eh  bien  !  la  fièvre  se  présentait  néan- 
moins à  son  heure  habituelle  et  malgré  une  considérable 
évacuation  de  bile  par  l'intestin.  La  coloration  de  la  peau,  la 
mélanurie  ne  manquaient  pas  d'apparaître  et  la  maladie  ne 
m'a  paru  que  sensiblement  affaiblie,  mais  non  avortée,  à 
proprement  parler,  par  cette  vigoureuse  médicamentation,  et 
encore  dans  certains  cas  elle  n'était  même  pas  enrayée  sensi- 
blement, car  je  l'ai  vue  parcourir  ses  périodes  et  aller  jusqu'à 
la  mort  même  malgré  mes  efforts. 

Ceci  ne  veut  pas  dire  cependant  que  la  quinine  me  paraisse 
inutile  et  je  suis  resté  le  partisan  convaincu  des  fortes  doses 
de  quinine  lors  des  accès  prodromiques,  dans  l'espoiï^  de 
juguler  ou  d'atténuer  l'accès  bilieux  mélanurique  imminent; 
seulement  je  suis  obligé  de  faire  ces  restrictions,  de  peur 
qu'on  ne  croie  qu'il  suffit  de  gorger  le  malade  de  sel  fébri- 
fuge au  moment  de  l'imminence  de  l'accès,  pour  pouvoir 
assurer  qu'il  ne  sera  pas  atteint,  ce  qui  impliquerait  à  très- 
grand  tort  que  le  médecin  a  été,  à  mon  avis,  souvent  mala- 
droit ou  insouciant  dans  la  pratique  sénégalaise,  puisque 
très-souvent,  on  voit  des  accès  bilieux  mélanuriques  se  pré- 
parer de  longue  main  pour  ainsi  dire  à  l'infirmerie  et  même  à 
l'hôpital.  Revenons  à  la  description  des  phénomènes  mor- 
bides de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  que  nous  avons  été 
obligé  d'interrompre  pour  étudier  la  question  très-impor- 
tante de  savoir  si  on  pouvait  oui  ou  non  faire  avorter  la  ma- 
ladie à  son  début. 

C'est  lorsque  le  malade  a  été,  pour  ainsi  dire,  préparé  par 
ces  deux  accès  prémonitoires,  que  l'accès  proprement  dit 
arrive,  et  cet  accès  présente  lui-même  des  variétés  et  des 
degrés  de  gravité  qui  nécessitent  des  descriptions  séparées 
suivant  les  cas  ;  en  effet,  il  est  tantôt  franchement  intermit- 
tent et  léger  relativement,  c'est-à-dire  que  n'étant  accusé  que 
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par  des  symptômes  modérés  d'ictère  et  de  mélanurie,  il  est 
franchement  sépaVé  des  suivants  par  dix-huit  ou  vingt-quatre 
heures,  et  guérit  ordinairement  alors  facilement  et  vite,  sur- 
tout si  la  thérapeutique  n'a  pas  été  hésitante  et  timorée. 

Tantôt  l'appareil  symptomatique  et  réactionnel  est  plus 
intense,  la  marche  est  généralement  rémittente  alors  et  la 
gravité  plus  grande  aussi.  On  dirait  que  la  rémittence  cons- 
titue un  événement  pathologique  plus  sérieux,  quoique  faci- 
lement accessible  encore  à  l'action  de  la  thérapeutique,  mais 
à  fortwri,  cette  fois,  il  faut  que  le  médecin  agisse  énergique- 
ment. 

Quelquefois  la  gravité  plus  grande  de  l'atteinte  se  révèle 
par  des  phénomènes  d'intoxication  plus  profonds,  la  marche 
est  pseudo-continue,  et  cette  réunion  de  phénomènes  en  fait 
une  maladie  réellement  dangereuse,  soit  immédiatement  par 
l'exagération  des  symptômes,  soit  ultérieurement  par  les  dé- 
sordres qu'a  produits  l'atteinte  morbide,  quelle  que  soit 
l'attention  du  thérapeutiste. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  rares  heureusement,  l'exagéra- 
tion de  la  gravité  des  phénomènes  en  fait  une  maladie  sidé- 
rante, comme  les  accès  pernicieux  proprement  dits  ou  la 
fièvre  jaune  grave  elle-même,  dans  ses  plus  graves  manifes- 
tations, malgré  les  efforts  les  mieux  dirigés. 

La  fièvre  bilieuse  mélanurique  peut  donc  assez-  bien  être 
divisée  en  quatre  catégories  qui  répondent  à  des  types  de  la 
fièvre  paludéenne  ordinaire  ;  c'est-à-dire  :  1  "  légère  ou  inter- 
mittente ;  2°  de  moyenne  gravité  ou  rémittente  ;  3°  de  sérieuse 
gravité  ou  pseudo-continue  ;  4°  d'extrême  gravité  (sidérante) 
ou  continue  ;  mais  n'oublions  pas  de  dire  cependant  qu'il  y 
aurait  erreur  à  considérer  comme  absolument  synonymes  les 
mots  légère  et  intermittente,  moyenne  et  rémittente.  En  effet, 
j'ai  vu  nombre  de  fois  des  atteintes  légères  avoir  une  marche 
rémittente,  des  atteintes  très-graves  avoir  une  marche  inter- 
mittente ;  aussi,  tout  en  admettant  comme  expression  de  la 
chose  habituelle  cette  relation  entre  le  type  et  la  gravité,  ne 
devons-nous  pas  nous  y  tenir  aveuglément. 
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1"  DEGRÉ.  —  Fièvre  bilieuse  mélanurique  légère. 

La  fièvre  bilieuse  mélanurique  légère  ou  du  premier  degré 
est  plutôt-  un  avertissement  sévère  qu'un  danger  immédiat 
bien  grand  pour  la  vie  du  sujet;  elle  présente  des  caractères 
parfaitement  tranchés  qui  la  rendent  facilement  reconnais- 
sable,  et  donne  raison  à  toutes  les  tentatives  de  la  thérapeu- 
tique, couronnant  généralement  d'un  succès  assez  fa(me  les 
efforts  du  médecin.  Voici  l'énumération  et  la  succession  de 
ses  principaux  phénomènes  : 

L'accès  débute  à  l'heure  où  son  prédécesseur  avait  com- 
mencé la  veille,  quelquefois  six,  neuf  ou  douze  heures  après 
lui,  plus  rarement  trente-six  ou  quarante-huit  heures  après  ; 
dans  tous  les  cas  par  des  frissons  assez  intenses;  avec  lui  ap- 
paraît la  céphalalgie,  qui  est  généralement  frontale  et  pénible 
pendant  les  premières  stades  de  l'accès,  puis  cède  avec  l'ap- 
parition de  la  sueur  pour  cesser  presque  entièrement  avec 
elle. 

En  même  temps,  un  sentiment  de  tension  pénible  se  mani- 
feste dans  l'hypochondre  droit,  s'irradiant  en  avant  jusqu'au 
creux  épi  gastrique,  tandis  qu'en. arrière  il  se  prolonge  jusqu'à 
la  région  des  reins,  constituant  ainsi  un  peu  plus  d'une  demi- 
ceinture  qui  est  bientôt  assez  douloureuse  pour  être  une  des 
souffrances  principales  de  l'individu. 

C'est  au  début  de  cet  accès  que  l'ictère  commence  à  se  ma- 
nifester ordinairement,  et  il  faut  tenir  pour  très-exception- 
nels les  cas  où  il  s'est  montré  pendant  l'accès  précédent.  Il  se 
généralise  rapidement  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  sujet  pâle 
et  anémique,  mais  sans  reflet  jaunâtre  de  la  peau  avant  l'ac- 
cès, présenter  une  teinte  safranée  incontestable  à  la  fin  de  la 
fièvre. 

C'est  au  début  de  l'accès  aussi  que  la  mélanurie  se  manifeste 
peu  après  l'apparition  douloureuse  de  la  pesanteur  de  la  ré- 
gion lombaire,  ce  qui  a  fait  penser  que  cette  rachialgie  est  le 
résultat  de  la  congestion  rénale  et  la  manifestation  obscure 
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de  la  douleur  transmise  imparfaitement  par  les  rameaux  ner- 
veux du  grand  sympathique. 

La  mélanurie  est  un  symptôme  trop  saillant  pour  ne  pas 
frapper  vivement  le  malade,  ainsi-  est-il  généralement  le  pre- 
mier à  le  signaler,  et  si  l'accès  a  eu  son  évolution  loin  de 
l'hôpital  ou  de  l'infirmerie,  le  médecin  en  est  néanmoins 
averti  très-exactement;  le  sujet  sait  même  dire  le  plus  sou- 
vent, non-seulement  quand  l'urine  a  commencé  à  prendre  la 
couleur  noirâtre,  mais  aussi  à  quelle  heure  elle  est  redevenue 
normale  et  pendant  combien  d'urinations  la  couleur  anor- 
male s'est  montrée. 

Dans  ce  degré  de  la  maladie,  la  coloration  de  l'urine  varie 
du  marron  clair  au  marron  très-foncé  presque  noir  ;  les  ex- 
pressions de  vin  de  Porto,  vin  de  Malaga,  décoction  légère  ou 
concentrée  de  café  rendent  très-bien  compte  de  l'impression 
visuelle  que  l'on  ressent. 

Il  n'y  a  quelquefois  ni  dépôt  ni  nuage  dans  le  liquide,  peu 
après  l'excrétion  et  dans  les  premiers  temps  de  la  fièvre,  mais 
la  chose  n'est  pas  constante  et  sans  que  j'aie  pu  établir  de  re- 
lation soit  avec  le  nombre  des  accès  antérieurs  soit  avec  une 
atteinte  au  moins  grave,  on  voit  quelquefois  en  peu  d'instants 
le  contenu  se  partager  en  deux  portions  :  une  supérieure 
occupant  les  trois  dixièmes  de  la  hauteur  et  constituée  par 
une  partie  parfaitement  limpide  et  plus  franchement  noire 
que  l'inférieure,  qui  est  comme  boueuse  et  plus  grisâtre. 

L'émission  des  urines  se  fait  facilement  dans  la  forme  lé- 
gère de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  la  quantité  de  liquide 
excrété  est  d'ailleurs  assez  grande;  je  l'ai  vue  varier  de  130  à 
300  grammes  en  deux  fois  dans  le  courant  d'un  accès.  — 
Disons,  comme  digression,  qu'une  fois  chez  un  malade  atteint 
très-gravement,  il  est  vrai,  et  qui  succomba,  j'ai  noté  une 
excrétion  dô  3  litres  d'urine  dans  le  cours  du  premier  accès 
mélanurique;  une  autre  fois,  chez  un  sujet  qui  a  guéri,  j'en 
ai  mesuré  quatre  litres  et  demi  en  24  heures.  Mais  ce  sont 
là  des  faits  complètement  exceptionnels  et  qu'on  ne  voit  pas, 
par  conséquent,  fréquemment. 

Le  liquide  mousse  facilement  et  pendant  assez  longtemps, 
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les  bulles  d'air  emprisonnées  dans  la  partie  voisine  de  la  sur- 
face ne  s'évaporent  pas.  La  densité  de  l'urine  est  de  1020  à 
1040.  Au  moment  de  son  émission,  sa  réaction  est  assez  géné- 
ralement acide,  mais  bientôt  cette  réaction  devient  neutre  et 
même  alcaline. 

Lorsque  l'accès'est  terminé,  les  urines  perdent  leur  appa- 
rence noire,  elles  sont  alors  tantôt  un  peu  plus  colorées  que 
dans  l'état  normal,  ayant  l'aspect  de  l'urine  fébrile,  tantôt 
même  elles  redeviennent  presque  incolores  et  ce  dernier  cas 
coïncide  généralement  avec  une  atteinte  très-légère  ;  l'analyse 
chimique  ne  révèle  plus  la  présence  de  l'albumine,  mais  l'exa- 
men microscopique  indique  la  présence  de  nombreux  tubuli 
rénaux  emportés  comme  des  alluvions  par  l'orage  urinaire 
qui  vient  d'avoir  lieu. 

Dans  la  forme  légère,  la  mélanurie  est  donc  franchement 
intermittente  le  plus  souvent,  et  d'ailleurs  en  réfléchissant  au 
mécanisme  d'après  lequel  les  urines  changent  de  couleur 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  on  comprend  très-bien  que 
dans  le  premier  degré  l'affection  étant  franchement  intermit- 
tente la  congestion,  soit  hépatique,  soit  rénale,  qui  accompa- 
gne l'accès,  suivant  qu'on  adopte  telle  ou  telle  idée  sur  la 
nature  des  urines,  doit  être  passagère  et  disparaître  entière- 
ment pendant  l'apyrexie. 

Il  me  semble  intéressant  de  rapporter  ici  toute  une  série 
d'analyses  d'urine  faites  pendant  la  durée  d'une  fièvre  bilieuse 
mélanurique  légère,  on  verra  ainsi  quelles  sont  les  allures  et 
la  durée  de  la  mélanurie  ainsi  que  les  gradations  que  subit 
ensuite  l'excrétion  urinaire  avant  de  redevenir  normale  : 
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X...,  entré  le  27  août,  sorti  guéri  le  11  septembre. 


Dates.  .  . 

Quantité . 
Couleur.  . 


Consis- 
tance .  . 


Densité. 

Bleu 

tournesol. 

Acides 
puissants . 

ÈiZe  (acide 
chlorydr 


28  août,  dé- 
but de  l'ac- 
cès. 

7  à  800  gr. 

Brun   foncé, 
rougeât.  par 
transp.,  ma- 
laga clair. 

Epaisse,  par 

repos    dépôt 

abondant. 


1,0-40 


Acide. 


Coagulation. 

Pas  de  réac' 
tion. 


Nuit  du  28 
au   29  août, 
fin  de  l'accès. 

30  août,  10 

h. mat.com. 

de  l'apyr. 

30août,4li. 

soir,  apy- 

rexie. 

2  à  300  gr. 

3  à  400  gr. 

330  gr. 

Moins  foncé 

que  la  pré- 

céd.   malaga 

plus  clair. 

Jaune  rou- 
geâti-e,  cou- 
leur madère 

Jaune  rou- 

geâtre, 
moins  foncé 

Plus  limpide 

et  moins  de 

dépôt. 

Le  dép.  est 

un  nuage 

épais  d'u- 

rate. 

Limpide 
après  dépôt 
d'un  nuage 
peu  dense. 

1,037 

1,013 

1,015 

Acide. 

Acide. 

Acide. 

Coagulation. 

Pas  coag. 

Pas  coag. 

Pas  de  réac- 
tion. 

Pas  de 
réaction. 

Pas  de 
réaction. 

31  août. 
Contin.  de 
l'apyrexie. 

300  gr. 

Jaune    am- 
bré. 


Presque 
tout  à.  fait 
limpide. 


1,013 


Acide. 


Pas  coag. 


Pas  de 
réaction. 


1"  septem- 
bre. Conva- 
lescence. 

500  gr. 

Jaune  très- 
clair. 


Parfaite- 
ment lim- 
pide. 

1,012 

Acide. 

Pas  coag. 

Pas  de 
réaction. 


Mais  revenons  à  la  description  des  symptômes  observés  chez 
le  malade  :  A  mesure  que  l'accès  se  caractérise,  le  sentiment 
de  douleur  ressenti  au  tronc  prend  plus  d'intensité  et  bientôt 
il  est  très-franchement  accusé,  l'épigastre  est  douloureux 
d'une  manière  permanente,  la  pression  de  la  main  y  .déve- 
loppe un  sentiment  plus  que  désagréable  ;  si  on  appuie  les 
doigts  un  peu  plus  fortement,  la  face  du  sujet  accuse  aussitôt 
une  contraction  de  souffrance  vive  et  le  corps  fait  même  un 
mouvement  instinctif  de  recul  pour  y  échapper. 

La  région  hépatique  est  le  siège  d'une  gêne  qui  peut  aller 
■  jusqu'à  la  douleur  ;  la  pression  de  la  main  y  est  également 
très-désagréable,  souvent  plus  ou  moins  pénible  même.  No- 
tons que  si  l'on  cherche,  malgré  la  douleur  infligée  au  ma- 
lade, à  se  rendre  compte  de  la  dimension  du  foie  à  ce  mo- 
ment, on  constate,  par  les  investigations,  une  augmentation 
de  volume  dans  tous  les  sens,  augmentation  dont  le  malade  a 
d'ailleurs  conscience  par  le  sentiment  de  pesanteur  incom- 
mode, sinon  de  douleur  qu'il  accuse. 
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Ces  indices  directs  et  l'analogie  de  ce  que  nous  avons  dit 
tantôt  pour  l'explication  de  la  rachialgie  lombaire  nous  por- 
tent à  admettre  que  la  douleur  de  l'hypochondre  droit  et  de 
la  région  épigastrique  est  le  résultat  d'une  congestion  mar- 
quée et  momentanée  du  foie  dont  les  filets  nerveux,  émanant 
aussi  du  grand  sympathique,  transmettent  au  centre  nerveux 
cérébro-rachidien  des  sensations  assez  imparfaites  quoique 
cependant  intenses. 

Du  côté  de  la  digestion,  on  constate  des  phénomènes  con- 
comitants assez  remarquables  pour  mériter  de  nous  arrêter 
un  instant;  ainsi  l'état  saburral  des  voies  digestives  est  très- 
évident  pendant  l'accès  de  fièvre  bilieuse  mélanurique  même 
léger  et  la  langue  large,  humide,  sans  rougeur  à  la  pointe  ou 
au  pourtour  est  enduite  d'une  couche  blanchâtre  notable  qui 
s'accentue  davantage  à  mesure  que  l'accès  marche  vers  sa 
terminaison  et  qui,  même  dans  le  cas  ou  il  n'était  pas  très- 
accusé  au  début,  ne  saurait  être  méconnu.  Bientôt  on  dirait 
que  le  gazon  épithélial  de  la  langue  a  poussé  avec  vigueur 
pendant  l'accès  de  fièvre,  il  est  d'abord  blanchâtre  et  va  pren- 
dre bientôt  facilement  la  coloration  que  lui  imposeront  soit 
les  boissons,  soit  les  déjections  stomacales. 

La  soif  est  généralement  modérée,  car  le  malade  est 
dans  un  état  nauséeux  assez  pénible  et  il  sent  instinctivement 
que  le  moindre  liquide  ingéré,  le  moindre  mouvement  même 
vont  décider  l'estomac  surchargé  à  des  efforts  de  vomisse- 
ments qu'il  appréhende  dans  l'état  de  souffrance  où  se 
trouvent  le  tronc  et  la  région  épigastrique,  mais  quelles  que 
soient  les  précautions  de  silence,  d'immobilité  et  de  conten- 
tion de  la  soif  qu'il  prenne,  le  malheureux  voit,  peu  après  le 
début  de  l'accès,  l'état  nauséeux  s'accentuer  davantage  et 
bientôt  les  vomissements  apparaître. 

Les  premiers  efforts  font  naturellement  évacuer  soit  des 
matières  alimentaires,  soit  du  mucus  ou  les  dernières  bois- 
sons ingérées;  mais  peu  après  le  sujet  rejette  de  la  bile  pure 
qui,  d'abord  jaune-brun,  prend  bientôt  la  teinte  vert-porracé 
intense  tellement  caractéristique  qu'elle  peut  servir  d'indice 
parfaitement  assuré  au  médecin  dans  le  cas  du  diagnostic 
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différentiel  à  établir  s'il  y  avait  eu  jusque-là  quelque  indé- 
cision. 

Nous  avons  besoin  de  nous  arrêter  aussi  sur  l'aspect  du 
liquide  des  vomissements  de  la  fièvre  bilieuse  mélanuri- 
que  :  si  le  malade  vomit  dans  une  cuvette  blanche,  par 
exemple,  et  qu'il  n'ait  bu  que  des  boissons  incolores,  ce  li- 
quide est  parfaitement  limpide,  c'est  à  peine  s'il  est  surnagé, 
çà  et  là,  par  quelques  îlots  de  mucus  nasal  ou  pharyngien  ou 
bien  encore  par  un  peu  d'écume;  il  est  d'une  très-belle  cou- 
leur verte  comme  celle  des  vases  qu'on  voit  placés  en  guise 
d'ornement  à  la  porte  des  pharmaciens,  à  Paris  et  dans  les 
grandes  villes;  il  ne  contient  ni  grumeaux  ni  particules 
opaques. 

Si,  au  contraire,  le  malade  a  vomi  sur  sa  chemise  ou  sur 
les  draps  de  son  lit,  on  voit  le  linge  mouillé  être  très-légère- 
mént  coloré  en  vert' tendre  à  peine  perceptible  et  déteinte 
uniforme.  Il  est  vert  comme  il  est  bleu  quand  les  blanchis- 
seuses le  trempent  dans  une  légère  solution  d'indigo  au  mo- 
ment de  le  repasser.  Disons,  pour  être  com^^let,  que  quelques 
rares  fois  la  couleur  des  vomissements,  au  lieu  d'être  pure- 
ment verte,  est  vert-jaunâtre,  mais  c'est  l'exception. 

Nous  verrons  tantôt  que  les  liquides  vomis  soDt  moins  lim- 
pides et  contiennent  comme  des  corpuscules  solides  et  opa- 
ques dans  le  cas  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  d'un  degré 
plus  grave.  Ce  n'est  pas  que  je  veuille  faire  une  distinction 
entre  les  degrés  de  l'affection  par  l'état  dé  plus  ou  moins 
grande  limpidité  et  de  pureté  de  la  matière  des  vomissements, 
mais  néanmoins,  bien  qu'il  ne  soit  pas  absolu,  c'est  un  signe 
assez  fidèle  qui,  joint  aux  autres,  peut  faire  déterminer  quel- 
quefois assez  vite  le  degré  de  l'état  que  l'on  a  sous  les  yeux. 

Les  vomissements  sont  toujours  abondants  et  fréquents, 
même  dans  l'accès  bilieux  bénin  ;  ils  se  répètent  par  crises 
pour  ainsi  dire  et  chaque  série  est  séparée  par  une  période 
de  repos  véritable  ;  ils  sont  pénibles  dans  tous  les  cas,  vu  la 
sensibilité  très-grande  de  la  région  épigastrique  et  hépatique 
et  l'on  peut  constater  facilement  que  chaque  nouvelle  série 
de  vomissements  affaiblit  le  malade  et  laisse  après  elle  une 
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lassitude  de  plus  en  plus  grande,  de  sorte  que  le  malheureux 
est  bientôt  dans  un  état  d'anxiété  pénible  qui  attriste  malgré 
lui  le  spectateur  le  plus  indifférent. 

Dans  la  forme  légère,  les  vomissements  cessent  très-géné- 
ralement d'une  manière»  complète  avec  l'accès,  et  bien  que 
l'état  nauséeux  persiste,  ainsi  que  le  sentiment  de  douleur, 
vers  la  région  hépatique  et  lombaire,  ces  phénomènes  sont 
cependant  assez  amendés  pour  que  le  malade  éprouve  une 
amélioration  sensible  ;  il  peut  satisfaire  sa  soif  ou  au  moins 
prendre  quelques  gorgées  de  liquide  sans  les  rendre  bientôt 
après. 

La  quantité  de  matière  rendue  par  les  vomissements  est 
toujours  notable,  même  dans  le  cas  où  le  malade  n'a  pris 
aucuae  boisson  pendant  le  début  de  l'accès  ;  il  n'est  pas  rare 
de  constater  que  800  grammes  et  même  un  litre  de  liquide 
bilieux  a  été  rejeté  'par  la  bouche  en  deux  ou  trois  heures 
qu'a  duré  la  scène  de*  déjection.  A  plus  forte  raison,  on  le 
comprend,  cette  quantité  est  plus  grande  quand  on  a  donné 
des  boissons,  et  à  moins  que  les  substances  ingérées  ne  soient 
très-colorées  elles-mêmes,  la  puissance  de  coloration  en  vert 
est  telle  que  cette  nuance  reste  bien  accusée. 

Le  ventre  est  indolore  à  la  pression  et  spontanément  si  ce 
n'est  dans  la  région  épigastrique  et  hépatique,  comme  nous 
l'avons  dit  précédemment. 

Généralement,  il  n'y  a  pas  de  selle  pendant  l'accès  bilieux 
léger  :  on  dirait  que  la  bile  n'a  pas  eu  le  temps  encore  de 
franchir  l'espace  qui  sépare  le  duodénum  du  gros  intestin  ;  la 
scène  pathologique  qui  se  passe  dans  le  tube  intestinal  semble 
être  pour  le  moment  exclusivement  épi-duodénale,  ce  n'est 
que  quelques  heures  plus  tard  que  nous  constaterons  les 
premières  déjections  alvines.  Notons  que  ceci  est  spécial  à  la 
forme  légère.  Dans  la  forme  grave,  la  débâcle  rectale  se  fait 
remarquer  généralement  presque  aussitôt  que  les  vomisse- 
ments pendant  le  premier  accès. 

L'accès  tirant  à  sa  fin,  l'apyrexie  arrive  ;  le  malade  ne  con- 
serve plus  qu'un  sentiment  de  faiblesse  et  de  courbature 
accentuée.   L'ictère,   qui   n'est   d'ailleurs  pas   très-intense 
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quoique  incontestablement  très-appréciable,  persiste  comme 
seul  vestige  de  l'atteinte  dont  le  sujet  -vient  d'être  l'objet. 

Un  second  accès,  analogue  au  premier  que  je  viens  de 
décrire  mais  moins  fort  quand  le  malade  a  été  soumis  à  l'ac- 
tion de  la  quinine,  se  manifeste  le  lendemain  à  la  même 
heure  en  général;  les  urines  redeviennent  passagèrement 
mélanuriques.  Cette  fois  encore,  l'ictère  augmente  un  peu 
d'intensité  ;  puis  l'apyrexie  se  présente  de  nouveau,  et  la 
convalescence  s'établit  assez  franchement  quand  la  médication 
a  été  bien  conduite.  Mais  il  est  remarquable  que  le  malade 
est  jeté  dans  un  état  de  faiblesse  très-marqué  par  une  atteinte 
même  légère  de  fièvre  bilieuse  mélanurique  et  que  même 
quand  il  paraissait  précédemment  assez  fort  il  a  besoin  de 
temps  et  de  précautions  pour  récupérer  sa  santé. 

Si,  au  contraire,  le  malade  n'a  pas  été  bien  soigné  et  n'a  pas 
absorbé  une  quantité  convenable  de  quinine  pendant  la  pre- 
mière atteinte;  ou  bien  si  la  santé  était  très-détériorée  antérieu- 
rement, la  convalescence  est  incertaine  et  chancelante;  de  pe- 
tits accès  de  fièvre  simple  se  montrent  d'une  manière  plus  ou 
moins  irrégulière  pendant  plusieurs  jours,  ayant  pour  résul- 
tat de  faire  retarder  le  rétablissement,  ou  de  laisser  le  sujet 
dans  de  très-mauvaises  conditions  pour  une  atteinte  ultérieure, 
sorte  de  rechute  si  les  conditions  hydro-telluriques  qui  ont 
provoqué  la  première  fièvre  bilieuse  mélanurique  persistent 
à  exercer  leur  action  sur  le  sujet.  Nous  aurons  plus  loin 
à  étudier  la  gravité  de  ces  rechutes  et  les  conséquences 
qu'elles  peuvent  avoir;  pour  le  moment,  il  nous  suffit  de 
signaler  leur  possibilité. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici,  on  voit  que,  sauf  les 
récidives  ou  rechutes  ultérieures,  le  degré  léger  de  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  est  relativement  bénin  et  simple  ;  en 
effet,  il  est  rare  d'observer  plus  de  deux  accès,  de  sorte  que  le 
cinquième  ou  le  sixième  jour  la  convalescence  commence  à 
s'établir  et  du  ,20«  au  25"=  jour  le  sujet  peut  être  considéré 
comme  entièrement  guéri,  ne  conservant  plus  que  cette  ané- 
mie habituelle  aux  individus  qui  ont  été  malades  dans  les 
pays  tropicaux. 
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Nous  arrêtons  là  l'étiido  qui  a  trait  à  la  marche  du  degré 
léger  delà  maladie,  pour  ne  pas  interrompre  la  description 
générale  de  l'affection,  d'autant  qu'en  étudiant  les  divers  phé- 
nomènes qui  constituent  le  second  degré,  nous  reviendrons 
sur  la  fièvre  légère  pour  compléter  son  histoire,  n'ayant  à 
signaler  en  somme  que  des  différences  de  plus  ou  moins  et 
mc5  versa.  D'ailleurs  nous  aurons  à  y  revenir  aussi,  quand 
nous  nous  occuperons  des  terminaisons  possibles  de  l'atteinte 
qui  nous  occupe,  et  dans  plusieurs  autres  circonstances,  de 
sorte  que  nous  pouvons  ne  pas  nous  appesantir  davantage  sur. 
elle  actuellement. 

•  Voici  une  observation  de  fièvre  bilieuse  mélanurique  du 
degré  qui  nous  occupe;  on  verra  par  sa  lecture,  mieux  que 
par  de  longues  explications,  les  allures  générales  de  ■  la  ma- 
ladie. 

OBSERVATIOiX  XIV. 

Broca,  soldat  de  marine,  ordonnance  d'un  officier,  âgé  de  25  ans. 
Cet  homme,  qui  compte  trois  ans  de  séjour,  a  fait  sept  entrées  à  l'hô- 
pital dont  six  pour  fièvre  intermittente,  et  la  dernière  pour  un  point 
hépatique;  cette  fois  il  est  malade  depuis  cinq  jours  de  fièvre  intermit- 
tente quotidienne,  débutant  ordinairement  à  9  heures  du  matin. 

Avant-hier  malin,  accès  très-violent  de  frisson  initial  bien  marqué; 
cet  accès  a  duré  jusqu'à  midi  ;  le  malade  s'est  aperçu  dans  la  soirée  qu'il 
urinait  noir.  11  a  eu,  pendant  cette  journée,  une  douzaine  de  selles 
complètement  liquides,  et  des  vomissements  assez  nombreux.  Il  dit  avoir 
pris  2  grammes  de  quinine,  l'un  avant,  l'autre  après  l'accès. 

31  août.  Ce  matin,  nouvel  accès  débutant  à  9  heures  du  matin  avec 
transpiration  très-abondante  et  se  terminant  à  midij  une  selle  liquide 
dans  la  journée,  urines  noires,  très-fréquentes,  mais  peu  copieuses  avec 
douleur  dans  la  région  hypogastrique  pendant  l'émission.  Céphalalgie 
assez  intense  pendant  la  journée,  crampes  dans  les  mollets;  pas  de  vo- 
missements dans  la  matinée.  Le  malade  a  pris  ^  gramme  de  sulfate  de 
quinine  et  a  été  envoyé  à  l'hôpital  oîi  il  arrive  à  4  heures  et  demie. 

A  son  entrée,  teinte  ictérique  générale  très-légère,  température  nor- 
male, pouls  à  80°,  céphalalgie  et  bourdonnements  d'oreilles,  langue  un 
peu  blanchâtre. 

9  heures  du  soir.  Le  malade  est  agité,  la  peau  est  chaude,  P.  102, 
T.  40°.7,  céphalalgie  intense,  crampes  dans  les  membres  inférieurs,  dou- 
leur au  creux  épigastrique  ;  pn  prescrit  un  nouveau  gramme  de  quinine. 
Vomissements  causés  par  l'ingestion  du  fébrifuge  qui  aété  rejeté  aussitôt. 
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Deux  laveinenis  quinines  à  4  gr.50,  ayant  été  administrés,  le  premier  a 
été  rejeté  aussitôt,  le  second  a  pu  être  gardé  ;  quatre  ou  cinq  vomisse- 
ments bilieux  pendant  la  nuit  ;  à  minuit  environ,  l'accès  se  termine  par 
une  transpiration  abondante;  le  malade  est  néanmoins  resté  agile  toute 
la  nuit.  Plusieurs  selles  liquides  assez  abondantes.  Les  urines  sont  assez 
-copieuses;  elles  sont  très-foncées,  presque  noires.  Densité  1018,  coagu- 
lant presque  entièrement  par  l'acide  azotique.  On  constate  au  microscope 
de  nombreux  tubuli  rénaux.  On  n'y  voit  pas  de  globules  sanguins. 
Prescription  :  diète.  E.g.  sulfate  de  quinine,  1  gr.  (6  heures  soir),  cette 
quantité  a  été  rejelée,  lavement  avec  \  gr.oO  de  quinine.  Ce  premier 
ayant  été  rejeté,  on  en  donne  un  second.  S.  cjuinine  ■!  gr.  par  la  bouche 
pendant  la  nuit,  on  peut  donc  estimer  que  le  malade  a  absorbé  en  tout 
3  gr.50  de  sel  quinique  dans  la  journée,  puisqu'il  en  avait  déjà  pris 
1  gramme  au  moment  d'entrer  à  l'hôpital, 

'!«'' septembre.  —  Gemalia,  le  malade  sesenlbien,  P.  92,  T.  38°6.  Pas 
de  céphalalgie,  urines  beaucoup  moins  foncées,  rendues  sans  douleur, 
peu  sédimenteuses.  Pas  de  vomissements,  pas  de  crampes,  un  peu  d'é- 
pigastralgie.  —  Bouillon,  limonade  gazeuse,  2  gr.SO  s.  quinine  en  cinq 
prises  d'heure  en  heure,  il  n'y  a  que  1  gr.50  de  conservé. 

Ali  heures  et  demie^  le  malade  est  pris  de  frissons  très-intenses  qui  ont 
duré  trois  quarts  d'heure,  vomissements  bilieux  au  moment  des  frissons, 
T.  39.9,  P.  1!6,  douleur  très-violente  à  l'épigastre,  frisson  intense, 
sinapisme  à  l'épigastre,  1  gr.50  s.  quinine  en  lavement.  Les  urines  sont 
redevenues  très-foncées  pendant  l'accès  ;  elles  sont  également  très-sédi- 
menteuses.  Les  sinapismes  ont  sensiblement  diminué  la  douleur  de  l'é- 
pigastre; à  3  heures  le  pouls  est  encore  àl'lG,  T.  37°. fi;  quelcjucs 
vomissements  bilieux  suivis  de  vomissements  incolores,  avec  nausées 
pénibles;  la  teinte  iclérique  paraît  augmenter.  Le  malade  a  absorbé  3  gr. 
de  quinine  dans  la  journée. 

2  septembre.  La  nuit  a  été  assez  calnae;  apyrexie  complète  à  la  visite 
du  matin,  T.  37°2;  les  urines  sont  encore  très-fortement  colorées  et  sédi- 
menteuses. Prescription:  bouillon,  limonade  gazeuse,  s.  quinine  2  gr.40 
en  cinq  prises,  lavement  émollient  ;  à  3  heures  on  prescrit  encore  s.  qui- 
nine 1  gr.50.  6  heures  du  soir.  Bouillon,  œuf,  s.  qu'nine  0,50  c.  Il  y  a 
eu  absorption  de  3  gr.  de  s.  quinine  sur  la  dose  de  4  gr.50  c  prescrite. 

3  septembre.  Le  malade  a  passé  une  nuit  excellente;  pas  de  vomisse- 
ments; les  urines,  quoiqu'encore  un  peu  foncées,  sont  presque  revenues 
à  l'état  normal  et  ne  contiennent  plus  de  sédiment;  la  teinte  ictérique  a 
un  peu  diminué  ;  appétence,  T.  '61'^. '2,.  Prescription  :boiiillon,  deux  œufs. 
Eg.  s.  quinine  1  gr. 

Le  4,  5,  6  septembre.  L'amélioration  continue,  la  fièvre  ne  revient 
plus.  Pas  de  prescription  médicamenteuse. 

7  septembre.  L'état  général. du  malade  est  des  plus  satisfaisanis;  la 
teinte  ictérique  a  complètement  disparu,  pas  de  fièvre  depuis  le  l-'^  sep- 
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tembre,  selles  et  urines  normales.  Broca  sort  parfaitement  guéri  le  7  sep- 
temlDre. 

Il  est  très-possible  que  le  traitement  énergique  qui  a  été 
suivi  dans  ce  cas  et  qui  a  fait  absorber  au  moins  trois  gram- 
mes de  quinine  en  24  heures  au  malade  ait  hâté  la  rémission 
et  fait  en  définitive  que  cette  atteinte  a  été  moins  grave  qu'elle 
ne  le  paraissait  d'abord.  Néanmoins  quoique  quelquefois  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique  légère  se  présente  sous  des  carac- 
tères moins  sévères,  nous  n'en  conservons  pas  moins  cette 
observation  comme  le  type  du  premier  degré  de  la  maladie. 

2*^  DEGRÉ.  — Fièvre  bilieuse  mélanurique  de  moyenne  intensité. 

La  fièvre  bilieuse  mélanurique  de  moyenne  intensité  est 
une  atteinte  infiniment  plus  sérieuse  que  la  forme  légère  que 
nous  venons  de  décrire,  et  les  phénomènes  que  présentent  les 
malades  sont  assez  accentués  et  assez  gravés  pour  que  certains 
dangers  soient  plus  ou  moins  imminents;  la  mort  elle-même 
peut  être  assez  rapidement  la  terminaison  de  l'atteinte  dans 
les  cas  où  la  maladie  se  prolonge,  ou  bien  lorsque  le  sujet, 
placé  dans  de  mauvaises  conditions,  ne  peut  réagir  convena- 
blement contre  l'influence  morbide. 

Tout  d'abord  nous  devons  répondre  à  cette  question  que 
l'esprit  ne  manque  pas  de  faire  ici  :  La  forme  moyenne  de  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique  est-elle  toujours  la  suite,  la 
rechute,  pour  ainsi  dire,  de  la  fièvre  légère,  ou  bien  peut-elle 
se  présenter  a  priori?  C'est  dans  ce  dernier  sens  que  doit 
être  résolue  la  question  et  on  le  comprend  facilement  :  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  étant  le  résultat  d'un  empoisonnement 
comme  toutes  les  fièvres  paludéennes,  on  peut  admettre  que 
suivant  l'intensité  de  l'intoxication,  la  gravité  de  l'atteinte 
sera  plus  ou  moins  grande  sans  que  le  malade  soit  obligé  de 
passer  par  une  filière  de  dégrés  divers  de  la  maladie. 

Nous  verrons  ultérieurement  que  sauf  le  cas  où  l'empoi- 
sonnement a  augmenté  de  dose  depuis  la  première  atteinte  de 
fièvre  bilieuse  mélanurique,  ou  bien  celui  où  l'organisme  est 
resté  très-affaibli  par  les  atteintes  antérieures  ne  pouvant  se 
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relever  par  une  convalescence  franche  et  une  réparation  con- 
venable^,  le  sujet  peut  présenter  plusieurs  atteintes  légères. 
Il  nous  suffît  de  noter  actuellement  que  la  récidive  n'implique 
pas  forcément  une  augmentation  de  gravité  de  la  forme  de  la 
maladie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'accès  débute  dans  cette  seconde  forme 
par  un  frison  intense  et  de  longue  durée;  le  malade  en  est 
étonné,  et  souvent  même  notablement  effrayé  car  il  était 
habitué  jusque-là  à  des  manifestations  fébriles  moins  accen- 
tuées. Il  a  comme  conscience  du  danger  qu'il  va  courir. 

Il  est  à  noter  que  ce  frisson  initial  intense  manque  très- 
rarement,  de  sorte  que  le  médecin  peut  se  baser  sur  lui  tant 
pour  le  diagnostic  de  l'affection  que  pour  son  pronostic. 

Nous  avons  vu  déjà,  en  parlant  de  la  forme  légère,  que  le 
frisson  existait  au  début  de  l'accès  pour  les  cas  de  fièvre  bi- 
lieuse mélanurique  bénigne  ;  dans  la  forme  actuelle,  nous  le 
voyons  a  fortiori  plus  accusé  et  plus  sévère.  Dans  quelques 
cas,  les  malades  éprouvent  après  le  frisson  initial  de  l'accès 
un  engourdissement  pénible,  douloureux,  même  dans  les 
membres,  particulièrement  aux  pieds  et  aux  mains  ou  bien 
ils  ont  des  éblouissements,  des  vertiges,  des  lipothymies,  une 
syncope,  bref,  des  signes  insolites  qui  indiquent  une  gravité 
sérieuse  de  l'atteinte.  On  sent  pour  ainsi  dire  que  l'on  est  sur 
la  limite,  sous  la  menace  de  la  perniciosité  ;  nous  dirons  ul- 
térieurement que  ces  signes  ont  une  valeur  pronostique 
importante  et  qu'il  faut  en  général  considérer  a  priori  le  cas 
comme  d'autant  plus  grave  et  plus  dangereux  que  ces  phé- 
nomènes ont  été  plus  accusés. 

La  céphalalgie  est  intense  et  contusive,  elle  est  générale. 
Le  malade  se  plaint  souvent  d'avoir  comme  une  calotte  de 
plomb  qui  lui  descend  jusque  sur  les  yeux.  Je  n'ai  pas  noté 
de  céphalalgie  franchement  partielle  et  localisée  en  un  point, 
de  douleur  intense  et  comme  névralgique.  Si  mille  autres 
signes  plus  faciles  à  saisir  et  plus  significatifs  n'étaient  pas  là 
pour  établir  d'une  manière  très-positive  le  diagnostic  différen- 
tiel entre  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  et  la  fièvre  jaune, 
celui-ci  pourrait  être  invoqué,  car  on  peut  dire  d'une  manière 
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absolue  pour  les  deux  maladies  :  Sus-orbitaire  et  lancinante 
dans  la  fièvre  jaune,  généralisée  et  contusive,  obtuse  dans  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique. 

.  La  face  et  lâ'Surface  cutanée  sont  pâles  avant  d'être  jaunâtres, 
mais  bientôt  'l'ictère  va  se  prononcer  ;  l'expression  du  faciès 
indique  un  grand  abattement  et  le  sujet  est  profondément 
prostré.  Peu  après  le  début  de  Taccès  cet  état  va  en  augmen- 
tant, au  point  que  le  malade  sent  ses  forces  anéanties,  il  prend 
un  décubitus  dorsal  qui  est  caractéristique  de  cette  immense 
fatigue,  les  bras  tombant  le  long  du  corps,  la  tête  inclinée, 
les  jambes  écartées,  il  est  indifférent  à  toute  sollicitation  ex- 
térieure, il  semble  hésiter  longtemps  avant  de  se  décider  s'il 
lui  faut  faire  le  moindre  effort  du  corps  ou  d'esprit  pour  ré- 
pondre à  ce  qu'on  lui  demande. 

Ici  encore,  nous  pourrions  trouver  une  différence  extrême 
entre  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  etla  fièvre  jaune,  qui  à  ce 
degré  de  son  évolution  est  caractérisée  par  la  rougeur  de  la 
face  et  de  la  peau,  l'injection  rouge  des  conjonctives.  Quant 
à  l'agi  tation  incessante  du  sujet  qui  ne  peut  trouver  une  place 
supportable  pendant  plus  de  deux  ou  'rois  minutes,  elle  est 
in  Animent  plus  fréquente  et  plus  accentuée  dans  la  fièvre 
jaune,  mais  elle  existe  aussi  quelquefois  dans  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique,  de  sorte  qu'on  ne  saurait  invoquer  ce 
signe,  d'ailleurs  très- secondaire,  dans  le  diagnostic  diffé- 
rentiel. 

Les  vomissements  se  montrent  très-régulièrement  au  début 
de  l'accès  et  sont  plus  intenses,  plus  fatigants  et  plus  abon- 
dants que  dans  la  forme  légère  de  la  maladie  ;  d'ailleurs, 
l'état  saburral  des  premières  voies  est  beaucoup  plus  déve- 
loppé et  la  langue  du  sujet  est  comme  couverte  d'un  épais 
gazon  épithélial  de  couleur  blanc  sale  au  débuts,  et  peu  après 
verdâtre,  poussant  jusqu'au  vert  brun  intense  par  le  fait  de 
la  coloration  laissée  par  les  matières  du  vomissement. 

Ces  vomissements  sont  encore  dans  cette  forme,  comme 
toujours,  verts  et  d'une  couleur  plus  foncée  que  dans  la 
forme  légère,  ils  sont  quelquefois  transparents  comme  pré- 
•^édemment,  mais  souvent  aussi  ils  sont  comme  formés  de 
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deux  substances  :  une  liquide  très-verte  et  assez  claire  eri 
même  temps  que  transparente,  l'autre  solide  et  constituée 
par  de  petits  grumeaux  d'un  vert  opaque  foncé  ayant  exacte- 
ment la  consistance,  l'aspect  des  épinards  très-finement 
hachés.  Cette  partie  solide  tombe  au  fond  du  vase  et  laisse 
des  traces  étalées  sur  les  bords,  de  sorte  qu'on  la  constate 
facilement  sans  avoir  besoin  de  cherchd'  beaucoup.  Quand  îe 
malade  de  cette  catégorie  vomit  sur  un  linge  ou  sur  ses  draps, 
on  voit  cette  matière  solide  se  séparer  très-bien  de  la  partie 
liquide,  et  laisser  une  macule  verdâtre  plus  puissante  que 
dans  les  cas  précédents. 

Les  vomissemeiîts  sont  très-abondants  dans  la  forme 
moyenne,  ils  commencent  par  des  efforts  pénibles,  mais 
bientôt  ils  arrivent  comme  un  flot  et  presque  sans  efforts,  on 
est  étonné  même  parfois  de  leur  abondance,  car  il  arrive 
très-souvent  qu'en  quelques  instants  une  grande  cuvette  est 
remplie  jusqu'au  bord. 

Pendant  ce  temps  le  malade  est  tourmenté  par  un  état 
nauséeux  extrêmement  pénible,  en  même  temps  qu'il  est 
dévoré  par  une  soif  tellement  vive  qu'elle  est  parfois  irré- 
sistible. Il  doit  lutter  cependant  contre  ce  désir  de  boire, 
car  chaque  ingestion  de  liquide  provoque  aussitôt  une  con- 
traction de  l'estomac  et  un  vomissement  nouveau. 

On  le  voit,  cette  forme  moyenne  est  l'exagération  de  la 
première,  etnotons  que  l'orage  biliaire  ne  resté  pas  cette  fois 
localisé  au-dessus  du  duodénum  ;  en  effet,  le  plus  souvent  il 
survient  une  diarrhée  bilieuse  qui  mérite  de  nous  arrêter  un 
instant,  car  elle  est  très-remarquable  ;  les  selles  sont  liquides, 
presque  exclusivement  constituées  par  une  bile  d'une  cou- 
leur brun  rougeâtre  ou  noirâtre. 

Si  le  malade  n'avait  pas  eu  de  selle  depuis  quelque  temps, 
il  y  a  d'abord,  on  le  comprend,  l'expulsion  de  quelques  ma- 
tières fécales,  mais  quand  l'intestin  ne  contenait  pas  de  fèces, 
ou  après  l'évacuation  du  résidu  des  digestions  précédentes, 
la  matière  excrétée  par  l'anus  est  complètement  liquide.  Elle  - 
est  si  absolument  semblable  comme  couleur  et  comme  con- 
sistance à  l'urine  rendue  à  ce  .moment,  que  l'on  ne  peut  éta- 
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blir  à  la  vue  aucune  différence  et  il  m'est  arrivé  dix  fois  de 
prendre  de  l'urine  pour  de  l'excrétion  intestinale  et  vice  versa. 
Ces  selles  sont  rendues  par  flots,  et  en  tombant  dans  le  vase 
elles  forment  à  la  surface  une  écume  plus  ou  moins  épaisse 
qui  est  rougeâtre  et  quelquefois  jaunâtre  par  reflets,  elles 
tachent  fortement  le  linge  et  exhalent  une  odeur  fade  biliaire 
qui  ne  rappelle  absolument  pas  l'odeur  des  matières  fécales 
ordinaires. 

Dès  le  début  de  l'accès,  les  urines  émises  sont  de  couleur 
noirâtre  et  comme  sanguinolentes,  elles  sont  quelquefois 
limpides  au  moment  de  l'émission,  mais  le  plus  souvent, 
et  dans  tous  les  cas  par  le  fait  du  refroidissement,  elles 
donnent  lieu  au  dépôt  que  nous  avons  signalé  comme 
éventuel,  dans  la  forme  légère  de  la  maladie.  La  couleur  de 
l'urine  rendue  pendant  l'accès  est  quelquefois  complètement 
noire  comme  une  décoction  de  café  très* chargée,  quelquefois 
on  voit  par  transparence  des  reflets  rougeâtres.  Si  on  trempe 
dans  l'urine  un  morceau  de  papier  ou  de  linge,  cette  colora- 
tion rougeâtre  est  très-évidente,  et  on  comprend  très-bien  que 
l'épithète  de  pissement  de  sang  leur  ait  été  imposée. 

La  densité  des  urines  mélanuriques  dans  le  cas  qui  nous 
occupe  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  delà  forme  légère, 
elle  est  généralement  entre  1,020  et  1,030,  l'albumine  y  est  en 
quantité  notable  et  nous  verrons  ultérieurement  qu'il  n'y  a 
pas  une  différence  notable  suivant  les  atteintes.  J'ai  vu  en 
effet  l'abondance  de  l'albumine  être  plus  grande  dans  une 
forme  que  dans  l'autre  et  vice  versa,  sans  que  l'on  pût  en 
donner  une  raison  bien  positive. 

Pendant  la  rémission,  la  couleur  s'éclaircit  un  peu,  mais 
notons  qu'elle  reste  toujours  assez  intense,  car  elle  n'est  ja- 
mais moins  foncée  que  celle  du  vin  de  Madère.  On  comprend 
que  l'orage  rénal  ne  pouvait  disparaître  cette  fois  aussi  vite 
que  dans  la  forme  plus  légère. 

La  quantité  d'urine  évacuée  pendant  l'accès  est  de  1 50  à 
200  grammes,  mais  dans  quelques  circonstances  rares  elle 
peut  augmenter;  je  l'ai  vue,  ai-je  dit,  mais  dans  un  cas  tout 
exceptionnel,  il  est  vrai ,  être  excessivement  abondante  :  il 
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s'agissait  d'un  disciplinaire  tellement  usé,  qu'il  présentait  les 
attributs  de  la  sénilité,  bien  qu'il  eût  à  peine  42  ans  ;  il  était 
entré  à  l'hôpital  à  la  suite  du  premier  accès  prodromique  et 
lors  du  premier  accès  mélanurique,  il  rendit  en  huit  heures 
de  nuit  trois  litres  d'urine,  d'apparence  absolument  noire  ;  il 
est  à  noter  qu'il  succomba  en  quelquesjours  aux  progrès  de 
la  période  adynamique.  Une  aussi  abondante  émission  d'u- 
rine est  tout  à  fait  une  exception,  le  plus  souvent  il  n'est 
excrété  que  200  à  300  grammes  de  liquide  rénal. 

Nous  avons  dit  que  la  forme  moyenne  de  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique  est  l'exagération  de  l'atteinte  légère  et  nous  avons 
vu  en  effet  jusqu'ici  qu'il  n'y  a  qu'une  différence  de  plus  ou 
moins,  nous  allons  voir  en  poursuivant  notre  étude  que  cette 
augmentation  se  constate  pour  toutes  les  séries  de  phéno- 
mènes; ainsi,  dès  le  début  de  l'accès,  une  douleur  plus  ou 
moins  vive,  toujours  très-pénible,  se  fait  sentir  à  l'épigastre  et 
dans  la  région  hépatique  ;  cette  douleur  existe  spontanément 
et  à  fortiori  à  la  palpation,  la  sensibilité  est  telle  que  si  la 
palpation  n'est  pas  pratiquée  avec  d'extrêmes  ménagements, 
elle  provoque  les  cris  du  malade.  , 

Si  l'on  examine  le  foie  à  ce  moment,  on  constate  que  son 
volume  est  notablement  augmenté,  il  refoule  en  effet  le  dia- 
phragme presqu'au  niveau  du  quatrième  espace  intercostal, 
il  déborde  les  fausses  côtes  en  bas  et  s'étale  souvent  devant 
l'estomac  jusqu'à  l'hypochondre  gauche.  Ce  que  nous  savons 
jusqu'ici  de  la  maladie  nous  permet  d'attribuer  cette  sensibi- 
lité et  ce  développement  à  une  congestion  passagère  et  active, 
véritable  hypérémie  de  l'organe  qui  est  plus  intense  et  dure 
plus  longtemps  dans  cette  forme  moyenne  que  dans  la  forme 
légère.  '        * 

La  rate  est  aussi  sensiblement  augmentée  de  volume  sous 
l'influence  de  la  même  cause,  et  si  elle  ne  fait  pas  éprouver 
au  sujet  un  sentiment  de  gêne  bien  grand,  c'est  que  la  dou- 
leur du  foie  absorbe  l'attention  tout  entière,  mais  on  peut 
acquérir  facilement  la  preuve  que  son  toucher  est  doulou- 
reux aussi,  et  si  malgré  les  souffrances  du  sujet,  on  détermine 
par  la  percussion  son  étendue,  on  voit  qu'elle  refoule  quel- 
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quefois  l'estomac,  tandis  qu'elle   descend  jusqu'à  la  crête 
iliaque. 

Les  douleurs  lombaires  qui,  avons-nous  dit,  sont  intenses 
.  et  qui  s'exagèrent  au  moindre  mouvement  sont  encore,  dans 
ce  cas  comme  dans  les  précédeiits,  la  conséquence  de  l'état 
d'hypérémie  rénale  et  son  rapport  avec  le  phénomène  méla- 
nurie  est  aussi  frappant  et  aussi  caractéristique  dans  cette 
forme  moyenne  que  dans  la  forme  légère.  La  percussion  ne 
peut  ici  révéler  l'étendue  des  organes  et  faire  déterminer 
ainsi  directement  leur  volume,  mais  l'analogie  des  sensations 
ressenties  pendant  la  vie,  la  similitude  des  lésions  anatomi- 
ques  que  révèle  l'autopsie  dans  le  cas  de  mort,  nous  permet- 
tent d'avoir  une  opinion  bien  arrêtée  sur  ce  point  et  d'attri- 
buer la  gêne  à  la  congestion  sanguine  des  glandes  uro- 
poïétiques. 

En  somme,  si  nous  voulons  résumer  ce  qui  a  trait  aux 
douleurs  ressenties  dans  le  tronc  au  moment  de  l'accès  mé- 
lanurique  de  moyenne  gravité,  nous  voyons  :une  douleur  in- 
tense depuis  l'épigastrejusqu'àriiypocliondre  droit  se  prolon- 
geant en  diminuant  d'acuité  selon  une  ligne  horizontale  vers 
la  région  lombaire  et  venant  jusqu'au  flanc  gauche,  mais  le 
foyer  principal  est,  ne  l'oublions  pas,  de  l'épigastre  àl'hypo- 
chondre  droit. 

Nous  pourrions,  si  nous  en  avions  besoin,  invoquer  encore 
ce  phénomène  comme  caractère  différentiel,  très-évident  entre 
la  fièvre  bilieuse  méianurique  et  la  fièvre  jaune;  en  effet  nous 
savons  que  dans  la  fièvre  jaune  la  rachialgie  lombaire  est 
extrêmement  intense,  au  point  qu'on  appelle  souvent  la  ma- 
ladie :  Le  coup  de  harre.  Dans  la  fièvre  bilieuse  méianurique 
la  douleur  est  non-seulement  beaucoup  moins  intense,  mais 
encore,  au  lieu  de  siéger  à  la  région  lombaire  exclusivement, 
elle  siège  à  la  région  gastro -hépatique;  la  différence  est  telle 
qu'on  ne  saurait  avoir  l'ombre  d'une  hésitation. 

La  respiration  mérite  de  son  côté  de  nous  occuper  un  mo- 
ment. Dans  la  forme  légère,  elle  était  déjà  un  peu  modifiée, 
mais  elle  est  précipitée,  élevée  et  inégale;  le  plus  souvent  on 
observe  qu'après  sept  ou  huit  inspirations  rapides  semblables 
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et  peu  profondes,  il  en  survient  une  suspirieuse  large  et  sac- 
cadée qui  est  comme  un  véritable  sanglot  et  qui  se  termine 
souvent  par  une  plainte.  Ce  rythme  inégal,  et  très-appréciable 
à  l'observation ,  indique  et  l'état  d'anxiété  dans  lequel  est  le 
sujet,  et  la  gravité  de  l'atteinte  que  subit  l'organisme  en  ce 
moment,  car  il  n'y  avait  qu'un  trouble  profond  du  système 
nerveux  qui  pouvait  entraîner  des  résultats  pareils. 

La  réaction  d'un  état  aussi  grave  que  celui  que  nous  ve- 
nons d'exposer,  ne  se  fait  qu'avec  une  sorte  d'hésitation  et 
après  une,'  deux  ou  trois  heures,  suivant  que  l'atteinte  est 
plus  ou  moins  profonde  et  que  la  constitution  du  sujet  réagit 
plus  ou  moins  énergiquement  contre  la  maladie.  Quand 
cette  réaction  arrive,  les  conjonctives  qui  étaient  restées  pour 
ainsi  dire  ternes  jusque-là  deviennent  plus  brillantes  sans  se 
colorer  cependant  en  rouge  ou  en  rose  comme  dans  la  fièvre 
jaune;  au  contraire,  elles  prennent  alors  la  teinte  ictérique 
sans  aucune  trace  de  vascularisation  . 

Cet  accès  de  la  fièvre  mélanurique  de  moyenne  intensité 
dure  de  six  à  huit  heures.  On  voit  par  ce  que  nous  venons 
de  dire  que  c'est  déjà  une  forte  manifestation  de  l'empoison- 
nement maremmatique,  même  en  faisant  abstraction  des  phé- 
nomènes et  des  complications  hépatiques  concomitantes,  de 
sorte  qu'à  lui  seul  le  symptôme  fièvre  serait  de  nature,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  à  inspirer  au  praticien  l'idée  d'em- 
ployer la  quinine  à  une  dose  élevée^  Ce  qui  le  pousserait  en-, 
core  à  l'emploi  du  sel  fébrifuge  au  besoin,  c'est  que  la  termi- 
naison de  l'accès  coïncide  avec  d'abondantes  sueurs. 

A  propos  de  la  sueur,  nous  avons  besoin  de  nous  arrêter 
un  instant,  car  on  a  fréquemment  dit,  répété,  que  dans  les 
cas  d'ictère  en  général  les  sueurs  sont  parfois  jaunes  et  ta- 
chent le  linge.  Le  lecteur  ne  manquera  pas  de  nous  deman- 
der ici,  si  les  sueurs  terminales  de  l'accès  bilieux  mélanuri- 
que ne  présentent  pas  ce  caractère.  Je  répondrai  qu'après  un 
examen  répété  maintes  fois,  les  sueurs  de  la  fin  de  l'accès  ne 
m'ont  pas  paru  différer  en  rien  des  sueurs  de  l'accès  fébrile 
ordinaire  et  je  n'ai  jamais  trouvé  ni  la  coloration  ni  l'odeur 
spéciales  que  quelques  médecins  lui  prêtent. 
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J'ai  consulté  nombre  de  praticiens  sénégalais  sur  ce  point 
de  la  symptomatologie  de  la  maladie  qui  nous  0(;cupe  et  quel- 
ques-uns m'ont  affirmé  avoir  constaté  la  coloration  jaune, 
mais  remarquons  qu'ils  la  placent  à  la  fin  du  deuxième  ou 
troisième  accès  de  la  forme  moyenne  ou  mieux  de  la  forme 
grave,  c'est-à-dire  dans  des  cas  où  la  suffusion  biliaire  est 
très-intense.  Je  dois  ajouter  que  j'ai  observé  nombre  de  mala- 
des très-gravement  atteints  et  à  toutes  les  périodes  de  leur 
maladie  sans  avoir  jamais  constaté  rien  de  particulier  du  côté 
des  sueurs,  de  sorte  que,  sans  me  permettre  de  révoquer  en 
doute  leur  existence,  je  puis  au  moins  affirmer  leur  extrême 
rareté. 

L'intervalle  qui  sépare  le  preniier  accès  du  second  est  très- 
généralement  trop  court  pour  constituer  une  véritable  inter- 
mittence :  c'est  pour  ainsi  dire  une  simple  hésitation  de  la 
fièvre,  un  moment  de  répit  très-fugace,  car  après  une  rémis- 
sion incomplète  des  symtômes  fébriles,  on  voit  réapparaître 
un  nouvel  accès  aussi  sévère  et  aussi  inquiétant  que  le 
premier. 

Notons,  avant  d'aller  plus  loin,  qu'il  y  a  là  une  différence 
tranchée  bien  capable  d'empêcher  toute  confusion  entre  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique  et  la  fièvre  jaune;  en  effet,  dans 
le  typhus  amaril  on  ne  constate  pas  cette  intermission  fébrile 
et  lorsque  l'appareil  pyrétique  cesse,  ce  n'est  pas  pour  repren- 
dre quelques  instants  ou  quelques  heures  après,  mais  bien  au 
contraire  pour  faire  place  à  une  période  d'adynamie  qui  a 
aussi  une  durée  régulière  et  qui  n'est  pas  interrompue  par 
des  accès  intermittents  ou  rémittents. 

La  fièvre  reprend  donc  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique 
avec  le  même  cortège  de  phénomènes  que  nous  avons  exposés 
déjà,  seulement  les  rémissions  sont  dès  lors  plus  courtes, 
moins  tranchées,  plus  irrégulières.  Le  pouls  garde  une  fré- 
quence et  une  vibration  qui  indiquent  que  la  maladie  suit  un 
cours  aigu  sinon  continu  et  on  arrive  ainsi  à  la  rémission 
proprement  dite,  c'est-à-dire  à  la  cessation  de  la  fièvre. 

Il  faut  remarquer  que  cette  cessation  de  la  fièvre  n'est  pas 
la  guérison,  c'est  une  nouvelle  phase  de  la  maladie  bien  dif- 
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férente  de  la  première,  il  est  vrai,  mais  constituant  toujours 
un  état  sérieux.  Avant  de  parler  de  cette  seconde  période, 
nous  avons  encore  à  étudier  certains  détails  afférents  à  la 
première  et,  en  particulier,  nous  avons  quelques  détails  à  don- 
ner sur  l'ictère  qui  constitue  un  phénomène  important  et  par 
conséquent  intéressant  de  la  maladie  :  La  face  qui  avait  été 
très-pâle  pendant  la  période  de  concentration  se  colore  un  peu 
et  prend  une  teinte  jaune  rougeâtre  plus  ou  moins  brune  sui- 
vant le  cas;  cette  atteinte  qui  a  acquis  son  summum  d'inten- 
sité après  le  second  paroxysme  est  variable  suivant  plusieurs 
facteurs;  d'une  part  la  coloration  antérieure  de  la  peau  de 
l'individu,  d'autre  'part  l'anémie  plus  ou  moins  profonde,  en 
troisième  lieu  la  gravité  de  l'atteinte  elle-même.  C'est  en  te- 
nant compte  de  ces  trois  facteurs  qu'on  peut  apprécier  l'im- 
portance et  la  signification  de  cette  coloration  de  la  fièvre 
mélanurique. 

Si  le  malade  était  très-anémié  antérieurement,  c'est  une 
couleur  vert  citron,  pâle  et  terreuse  qui  se  montre  au  mo- 
ment qui  nous  occupe  et  notons  que  si  cette  couleur  reste  peu 
intense  et  comme  terreuse  quoique  l'atteinte  soit  pi^ofonde, 
on  peut  la  considérer  comme  un  triste  signe  pronostique,  car 
souvent  daiis  ces  cas  j'ai  vu  la  maladie  marcher  vers  une  ter- 
minaison fâcheuse,  quoique  de  prime  abord  on  eût  par  ail- 
leurs espéré  que  le  malade  surmonterait  les  dangers  de 
l'affection. 

Si  au  contraire  le  sujet  était  assez  coloré  avant  l'accès,  ou 
bien  s'il  avait  la  face  fortement  liâle  par  le  soleil,  la  teinte 
jaune  qui  apparaît  sous  l'influence  de  l'accès  est  de  couleur 
plus  ocreuse.  J'ai  cru  remarquer  que  cette  couleur  ocreuse 
est  plus  satisfaisante  quand  elle  a  un  ton  chaud  ;  qu'elle  in- 
dique en  même  temps  une  résistance  de  l'individu  plus 
énergique,  quelque  chose  de  moins  insidieux  dans  la  marche 
de  la  maladie,  de  sorte  que,  malgré  la  sévérité  de  l'atteinte, 
on  peut  espérer  peut-être  un  peu  plus  souvent  la  guérison. 

D'après  ce  que  j'ai  dit,  on  voit  donc  que  quand  l'ictère  esta 
son  apogée  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  de  moyenne 
intensité,  il  est  notablement  accusé,  la  couleur  de  peau  est 
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safranée  chez  les  uns,  ocreiise  chez  les  autres,  couleur  citron 
chez  un  certain  nombre.  D'après  ce  que  j'ai  dit  aussi,  on  voit 
que  la  couleur  ocrèuse  est,  je  crois,  la  préférable,  et  il  m'a 
semblé  que  lorsqu'elle  était  bien  franche,  on  pouvait  avoir 
moins  d'appréhension  que  dans  les  cas  contraires  sur  la  ter- 
minaison de  la  maladie.  Ces  différences  de  coloration  s'appré- 
cient mieux  au  lit  du  malade  qu'elles  ne  peuvent  se  décrire 
par  des  mots  et  elles  sont  dénature  adonner  au  praticien  des 
indices  pronostiques  d'une  valeur  sérieuse  que  l'on  ne  peut 
guère  spécifier  dans  un  écrit,  mais  sur  lesquels  on  ne  se 
trompe  pas  beaucoup  avec  un  peu  d'habitude. 

Dans  certains  cas,  l'ictère  se  manifeste  d'une  manière  moins 
rapide  et  moins  franche;  la  couleur  jaune  est  moins  uniforme 
quoique  variant  dans  des  limites  extrêmement  étroites,  elle 
est  plus  intense  pendant  l'accès  proprement  dit,  pour  pâlir 
au  moment  de  la  rémission  et  reprendre  avec  la  nouvelle 
poussée  fébrile.  Il  est  à  noter  que  cette  sorte  d'hésitation  et  de 
fluctuation  dans  la  production  de  l'ictère  est  encore  un  signe 
pronostique  fâcheux,  il  indique,  il  me  semble,  un  état  grave 
de  la  maladie.  ,     . 

Il  est  vrai  que  l'ictère  se  manifestant  très-rapidement  et 
d'une  manière  intense  est  aussi  un  signe  fâcheux,  ce  qui  re- 
vient peut-être  à  dire  que,  d'une  manière  absolue,  le  malade 
atteint  de  fièvre  bilieuse  mélanurique  de  moyenne  intensité 
court  déjà  de  très-sérieux  dangers.  Ajoutons  que  lorsque  l'ic- 
tère existe  très-complètement,  la  sérosité  des  vésicatoires 
prend  la  couleur  jaune  caractéristique  etl'analy^  chimique 
y  décèle  de  la  bile.  Il  n'y  a  d'ailleurs  là  rien  de  bien  extraor- 
dinaire, la  plupart  des  excrétions  du  sujet  devant  se  ressen- 
tir naturellement  de  cette  surabondance  de  production  bi- 
liaire qui  caractérise  l'état  morbide  que  nous  étudions. 

Lorsque  la  maladie  marche  vers  la  guérison,  l'ictère  dé- 
croît peu  a  peu,  il  pâlit  et  laisse  la  peau  dans  un  ton  blanc 
sale  et  anémique  qui  est  l'indice  de  l'atteinte  profonde  qu'a 
subie  le  malade  et  à  mesure  que  la  convalescence  s'accentue 
davantage  1^  sujet  présent  les  traits  de  l'anémie  paludéenne 
très-accusée. 
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Reprenons  l'élucle  du  cours  de  la  maladie  que  cette  courte 
digression  sur  la  coloration  ictérique  nous  avait  fait  laisser 
un  moment  de  côté,  et  disons  que  lorsque  la  fièvre  proprement 
dite  est  tombée,  le  malade  entre  dans  une  seconde  période  qui 
n'est  pas  dépourvue  encore  de  dangers,  et  qui  peut,  pendant 
plusieurs  jours,  présenter  des  complications  plus  ou  moins 
fâcheuses. 

La  fièvre  étant  tombée,  un  des  premiers  phénomènes  que 
l'on  puisse  constater  est  la  cessation  de  la  mélanurie  ;  les 
urines,  qui  étaient  noires  comme  de  l'encre  ou  comme  une  dé- 
coction concentrée  de  café,  prennent  une  teinte  plus  claire, 
c'est  la  couleur  Malaga,  puis  Madère  ou  vieux  rhum  qui  se 
montre,  et  si  on  a  soin  de  faire  conserver  dans  des  verres  dis- 
tincts le  produit  de  chaque  urination,  on  peut,  en  approchant 
du  lit  du  malade,  constater  à  première  vue,  chaque  jour,  si  la 
fièvre  a  des  tendances  à  reparaître  ou  si  elle  est  bien  fiaie  pour 
le  moment. 

En  décrivant  la  forme  légère  de  la  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique,  nous  avons  donné  un  tableau  qui  montre  les  variations 
de  caractère  des  urines  dans  cette  occurence.  Ce  que  l'on  con- 
state dans  la  fièvre  de  moyenne  intensité  est  très-analogue  et 
ne  présente  que  des  différences  de  plus  ou  moins  :  au  lieu  d'une 
seule  période  d'urination  mélanurique  nous  en  avons  deux, 
trois,  séparées  par  des  intermissions  pendant  lesquelles  la  cou- 
leur au  lieu  de  rester  noire  est  rougeâtre  (Madère).  Quand 
la  période  mélanurique  a  cessé,  on  voit  les  urines  conserver 
pendant  un  peu  plus  longtemps  que  précédemment  des  nuages 
d'urates  et  des  débris  épithéliaux,  tandis  qu'en  dernier  lieu 
elle  est  plus  anémique  encorejphénomèaes  que  le  raisonnement  ' 
fait  parfaitement  comprendre,  car  il  est  très-naturel  d'ailleurs 
que  l'atteinte  ayant  été  plus  grave  les  symptômes  allu- 
viaux, si  je  puis  m' exprimer  ainsi,  soient  plus  accentués  et 
durent  plus  longtemps,  laissant  en  dernière  analyse  le  ma- 
lade dans  un  état  de  plus  profonde  débilité. 

Voici  d'ailleurs  une  autre  série  d'observations  qui  va  nous 
montrer  d'une  manière  plus  facile  à  comprendre  les  divers 
changements  observés  de  l'urination  pendant  la  forme 
moyenne  de  l'affection  qui  nous  occupe  : 
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Analyse  des  urines  d'un  malade  atteint  de  fièvre  mélanurique  de  moyenne  inten- 
sité, entré  à  l'hôpital  le  i'2,  mars,  parti  en  convalescence  le  22  avril. 


Dates.   .  . 

13  mars, 

4  h.  du  soir. 

Début. 

8  h.  du 
soir,  Fin. 

9  h. soir. 
Reprise 

14  mars 

8  h.  m. 

Fin. 

15  mars 

8  h.  m. 

Apyr. 

15  mars, 

8  11.  soir, 

nouvel  ace. 

16  mars 
Apy- 
rexie. 

20  mars 
Conva- 
lescence 

Quantité. . 

bOO  gr. 

600  gr. 

300   gr. 

300   gr. 

200   gr 

200  gr. 

230  gr. 

200  gr. 

Couleur.  . 

Rouge 
vineux. 

G  oui.  ma- 
dère brun 

Plus 
foncée. 

Madère 
clair. 

Claire. 

Fiouge 
vineux. 

Claire. 

Pâle. 

Consis- 
tance, .   . 

Dép.abond. 
grisâtre. 

Pas  de 

dépôt. 

Presque 
pas  de 
dépôt. 

Transp. 
pas  de 
dépôt. 

Trans- 
parente 

Transpa- 
renie. 

Trans- 
parente 

Trans- 
parente. 

Densité.    . 

1,025 

1,020 

1,020 

1,023 

1,030 

1,020 

.1,015 

1  ' 

1,012 

Papier 
tournesol. 

Acides. 

Acides. 

Acides . 

Acides. 

Acides. 

Neutres. 

Acides. 

Acides 

Acides 

puissants  . 

Coagula- 
tion 
abondante. 

Coagu- 
lation 
moindre. 

Coagu- 
lation. 

Peu  de 
coagu- 
lation. 

Pas  de 
coagu- 
lation. 

Coagula- 
tion 
abondante. 

Pas  de 
coagu- 
lation. 

Pas  de 
coagu- 
lation. 

Bile  (acide 
chlorydr.) 

Pas. 

Pas. 

Pas. 

Pas. 

Pas.'- 

Pas. 

Pas. 

Pas. 

Nous  voyons  très-bien  ici  l'albuminurie  qui  accompagne  les 
accès  de  la  maladie,  apparaître  avec  ces  accès,  disparaître  à  la 
rémission  pour  reparaître  avec  le  nouveau  paroxysme  et  enfin 
l'urine  prend  à  la  convalescence  le  caractère  aménique  bien 
tranché. 

C'est  cependant  à  la  période  d'adynamieet  quand  la  conva- 
lescence commence  à  se  bien  dessiner  qu'on  voit,  dans  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  du  degré  qui  nous  occupe,  apparaître 
quelquefois  une  épistaxis  peu  abondante  en  général,  et  d'un 
sang  rouge  mais  aqueux  comme  le  sang  d'un  anémique.  Ce 
phénomène  survient  environ  une  fois  sur  cinq  ou  six  ma- 
lades ;  il  n'a  pas  présenté  à  mon  observation  de  gravité  excep- 
tionnelle et  n'a  été  fâcheux  que  par  la  débilitation  plus  grande 
qui  en  est  résultée,  mais  il  faut  dire  que  j'ai,  aussitôt  son 
apparition,  lutté  énergiquement  contre  lui  par  des  lotions 
acides  astringentes  et  le  tamponnement;  je  ne  serais  pas 
étonné  que  dans  quelques  circonstances  il  ait  eu  une  in- 
fluence très-fâcheuse,  vu  l'état  de  faiblesse  du  sujet, 
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Lorsque  .la  maladie  marche  vers  une  issue  favorable,  il  y  a 
une  amélioration  progressive  de  tous  les  symptômes  que 
nous  avons  attribués  à  l'accès  fébrile  et  cette  amélioration  est 
bientôt  facile  à  constater.  En  effet,  les  rémissions  qui  étaient 
d'abord  courtes  et  indécises  augmentent  de  durée  et  s'accen- 
tuent plus  franchement  ;  on  dirait  que  dans  sa  marche  rétro- 
grade la  maladie  qui  était  rémitente  a  besoin  de  repasser  par 
le  type  intermittent  avant  d'arriver  à  la  guérison.  L'ictère 
tend  à  pâlir  et  disparaître,  comme  je  l'ai  dit,  en  laissant  le  sujet 
avec  la  coloration  tégumentaire  de  l'anémie,  mais  comme  cet 
ictère  met  de  cinq  à  huit  ou  dix  jours  pour  faire  son  évolution 
rétrograde,  d'autres  symptômes  ont  été  constatés  avant  ou 
dans  l'intervalle. 

-  Ajoutons  que  le  médecin  doit  remarquer  avec  soin  la  teinte 
chaque  fois  qu'il  voit  le  sujet,  car  lorsque  la  marche  vers  la 
décoloration  semble  rester  stationnaire  un  peu  trop  long- 
temps à  un  moment  donné  ou  bien  quand  l'ictère  paraît 
avoir  quelques  tendances  à  reparaître,  il  faut  se  hâter  de 
donner  de  la  quinine  avec  ou  sans  vomitif  préalable,  suivant 
le  cas,  car  un  nouvel  accès  de  fièvre  est  imminent.  Ce  nouvel 
accès  pourrait  être  simple  et  ne  pas  s'accompagner  d'une  con- 
gestion rénale  notable,  mais  néanmoins  il  est  d'une  impé- 
rieuse nécessité  de  cherchera  le  prévenir  si  c'est  possible,  car, 
trop  souvent,  il  est  le  signal  d'une  rechute  ;  dans  tous  les  cas 
il  affaiblit  d'autant  le  sujet  et  paj  conséquent  retarde  la  gué- 
rison complète. 

Les  vomissements  bilieux  qui  avaient  signalé  le  début  de 
l'accès  et  qui  très-généralement  ont  persisté  pendant  tout  le 
temps  qu'a  duré  la  fièvre  deviennent  plus  rares  et  disparais- 
sent même  bientôt,  si  la  marche  vers  la  guérison  est  franche 
et  bien  accentuée  ;  mais  trop  souvent  ils  continuent  avec  une 
fâcheuse  ténacité  et  pendant  plusieurs  jours,  constituant  une 
complication  fâcheuse,  car,  s'opposant  à  l'administration  ré- 
gulière et  assurée  des- médicaments  et  des  aliments,  ils  expo- 
sent à  des  rechutes  fébriles  ou  tout  au  moins  concourent  à 
anémier  plus  profondément  le  sujet. 
Lorsque  la  maladie  marche  dans  une  bonne  voie,  la  langue 
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perd  son  enduit  saburml  et  bilieux  peu  à  peu  pour,  reprendre 
lentement  un  aspect  normal,  mais  cette  transformation  est 
loin  d'être  instantanée  ;  en  effet,  c'est  d'abord  le  milieu  de 
la  langue  qui  se  dégage  et  on  constate  généralement  bientôt 
que  l'enduit  saburral  est  formé  de  deux  bandes  latérales  se 
réunissant  Yers  la  pointe  de  l'organe  mais  tendant  à  diminuer 
d'épaisseur,  puis  enfin  quand  l'organe  gustateur  est  revenu 
à  l'état  normal,  il  a  une  couleur  pâle  et  anémique  en  parfaite 
concordance  avec  l'affaiblissement  du  sujet. 

Les  douleurs  lom.baires  cèdent,  diminuent  et  disparaissent 
avec  la  fièvre  ou  dans  les  vingt- quatre  heures  qui  suivent  et 
sont  remplacées  par  un  sentiment  de  fatigue  qui  est  constant, 
d'abord  pendant  un  ou  deux  jours,  puis  cesse  pour  ne  se  faire 
sentir  qu'aux  premiers  mouvements  ou  à  la  première  levée 
du  malade.  Nous  verrons  ultérieuremient  que  si  elles  reparais- 
sent dans  le  courant  de  la  convalescence  c'est  que  le  malade 
est  sous  l'imminence  d'une  rechute  ou  tout  au  moins  d'un 
accès  fébrile  notable. 

En  un  mot,  nous  pourrions  dire  pour  caractériser  ce  que 
nous  avons  essayé  de  présenter  des  symptômes  de  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  de  forme  moyenne  que  :  dans  ce  degré 
de  la  maladie  la  convalescence  est,  d'abord,  comm-C  indécise 
et  très-fragile,  susceptible  d'être  compromise  au  moindre 
écart  ou  à  la  moindre  imprudence  dans  les  premiers  temps, 
mais  s' accentuant  et  s'assurant  à  mesure  pour  enfin  s'établir 
d'une  manière  définitive.  C'est  alors  que  l'appétit  commence 
à  reparaître,  et  que  les  aliments  sont  désirés-par  le  malade, 
ce  qui  n'était  pas  pendant  la  période  fébrile  et  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  convalescence  à  cause  du  retentissement 
pénible  que  les  fonctions  assimilatrices  avaient  éprouvé  de 
l'atteinte  qui,  comnae  nous  l'avons  dit,  n'a  pas  manqué  d'une 
sérieuse  gravité. 

Les  forces  reviennent  peu  à  peu  et  lentement,  on  le  com- 
prend, dans  une  maladie  qui  a  si  profondément  ébranlé  le 
sujet  :  ainsi  ne  sommes-nous  pas  étonné  d^apprendre  que  la 
convalescence  est  loujours  longue,  et  si  déjà  dans  la  forme 
légère  de  la  maladie  elle  mettait  plus  longtemps  que  dans 
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maintes  affections  à  se  compléter,  à  fortiori  dans  la  forme 
moyenne,  elle  est  lente  même  dans  le  cas  où  elle  est  franche 
et  où  elle  n'est  ni  traversée  ni  compromise  par  des  accidents 
divers. 

Nous  aurons  ultérieurement  à  parler  de  ces  accidents  et 
rechutes  qui  surviennent  trop  souvent  dans  le  cours  de  la 
convalescence  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  et  nous  de- 
vrons signaler  en  détail  ces  divers  troulDles  fonctionnels  de  la 
vie  végétative  (constipation,  diarrhée,  névralgie,  etc.,  etc.), 
ou  de  la  vie  de  relation  (amblyopie,  paralysie  ou  affaiblisse- 
ment de  certains  mouvements,  etc.,  etc.),  mais,  pour  le  mo- 
ment, restons  dans  la  description  de  l'état  morbide  primitif, 
du  corps  même  de  la  maladie,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  en 
étudiant  les  divers  phénomènes  qui  se  présentent  dans  le  cas 
où  l'affection  prend  une  mauvaise  tournure,  car  ce  n'est  que 
par  ce  complément  d'exposition  que  nous  aurons  une  idée 
complète  de  cette  forme  moyenne. 

Nous  dirons  donc  que  lorsque  au  contraire  la  maladie  m.ar- 
che  vers  l'aggravation,  on  voit  les  divers  symptômes  que  nous 
avons  vu  précédemment  constituer  la  maladie,  s'accentuer  au 
lieu  de  s'amender.  Ils  prennent  un  caractère  fâcheux,  tandis 
qu'ils  devenaient  plus  bénins  quand  l'atteinte  devait  se  ter- 
miner favorablement.  Les  rémissions  que  nous  avons  vues 
s'affermir  quand  les  choses  vont  bien,  sont  bientôt,  au  con- 
traire, fugaces  et  irrégulières  quand  la  maladie  prend  une 
mauvaise  tournure.  Le  pouls  varie  de  fréquence  et  de  dureté 
sans  jamais  revenir  à  un  rythme  normal  et  la  peau  reste 
chaude  et  âpre  au  toucher  comme  un  indice  de  la  mauvaise 
direction  qui  tend  à  se  manifester. 

Les  paroxysmes  sont  plus  fréquents,  plus  longs  et  affaiblis- 
sent le  malade  très-facilement ,  s'accompagnant  de  phéno- 
mènes de  révolte  stomacale  et  intestinale  qui  contribuent  à 
enlever  bientôt  ce  qui  restait  de  forces  à  l'individu.  L'état 
nauséeux,  les  vomissements  se  perpétuent  et  ne  font  qu'aug- 
menter. L'anxiété  épigastrique  se  complique  de  hoquet  en 
même  temps  que  les  douleurs  lombaires  augmentent  et 
s'exaspèrent,  que  les  urines  sont  plus  chargées  d'urates  et  de 
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débris  épithéliaux ,  tandis  que  leur  couleur  reste  foncée 
comme  celle  du  vin  de  Madère  et  qu'on  trouve  parfois  un  peu 
d'albumine  dans  leur  contenu,  de  sorte  qu'on  arrive  aussi  en 
un  point  de  gravité  et  de  danger  très-sérieux  pour  la  vie  du 
malade. 

Pour  ne  pas  donner  à  notre  étude  déjà  trop  longue  une  lon- 
gueur plus  grande  encore,  nous  ne  passerons  pas  ici  en  revue  la 
gradation  de  plus  en  plus  triste  des  phénomènes  morbides  qui 
s'aggravent  et  nous  renvoyons  à  la  description  de  ce  qui  se 
passe  dans  la  forme  suivante  quand  les  choses  ne  vont  pas 
bien,  n'ayant  à  faire  pour  cette  forme  moyenne  qu'une  seule 
restriction,  c'est  que,  dans  les  premiers  temps  et  plus  long- 
temps pour  elle  que  pour  la  forme  grave,  on  peut  espérer  que 
la  maladie  s'arrêtera  sur  sa  pente  d'aggravation,  mais  on 
comprend  très-bien  qu'il  arrive  bientôt  un  moment  où  les 
choses  sont  très-compromises  pour  peu  que  les  phénomènes 
fâcheux  que  nous  avons  signalés  et  sur  lesquels  nous  aurons 
à  revenir  encore  augmentent  et  prennent  une  mauvaise  di- 
rection. 

Voici  deux  observations  de  fièvre  mélanurique  de  moyenne 
intensité  qui  vont  nous  montrer  d'un  coup  d'œil  l'aspect  gé- 
néral de  la  maladie  au  degré  qui  nous  occupe  actuellement. 
La  première  présente  le  traitement  adopté  par  les  médecins 
qui  m'ont  précédé;  dans  la  seconde,  la  thérapeutique  a  été 
faite  d'après  les  idées  que  je  cherche  à  faire  prévaloir, 

'.Observation  XV. 
Fièvre  bilieuse  mélanurique  de  moyenne  intensité. 

F...,  32  ans,  artilleur,  quatre  ans  de  séjour  en  deux  fois.  Arrivé  de 
Thiès  depuis  trois  jours  où  il  a  eu  plusieurs  accès  de  fièvre  avec  symp  ■ 
tomes  bilieux  et  douleur  à  l'hypocondre  droit,  a  eu  dans  la  journée  d'hier. 
5  octobre,  deux  accès  de  fièvre,  l'un  à  dix  heures  et  l'autre  à  six  heures  du 
soir;  céphalalgie  frontale  vive,  frisson,  malaise  général,  urines  chargées. 

A  l'entrée,  6  octobre,  onze  heures  du  matin,  le  malade  dit  avoir  eu 
ce  matin,  vers  huit  heures,  un  accès  avec  frisson  violent,  céphalalgie; 
nausées,  douleurs  lombaires,  sensibilité  à  l'épigastre  et  à  f  hypochondre 
droit,  vomissements  bilieux,  douleurs  vagues  dans  tout  le  corps,  anxiété 
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respiratoire  et  un  peu  d'agitation.  Pouls  serré  à  90  environ,  langue  char- 
gée d'un  enduit  bilieux,  assez  épais,  légère  teinte  ictérique  sur  toute  la 
peau,  plus  prononcée  aux  sclérotiques,  un  peu  de  constipation,  uri- 
nes rares,  foncées,  rutilantes  sans  reflets,  miction  douloureuse.  Diète, 
tilleul,  ipéca  \  gr.20,  émélique  0  gr.05,  compresses  sédatives,  lavement 
sulfate  de  soude  30  gr.,  potion  :.élher  i  gr.;  laudanisé  i  gr.,  sulfate  de 
quinine  \  gr.,  lavement  quinine  2  gr. 

7  octobre.  Vomissements  bilieux  abondants  après  l'ipéca,  douleurs 
vives  en  ceinture,  plus  sensibles  aux  reins  et  à  la  région  gastro-hépatique, 
agitation  et  anxiété  respiratoire,  transpiration  abondante,  le  pouls  est  un 
peu  plus  souple  à  90,  langue  bilieuse,  humide,  urines  rares,  d'un  rouge 
vineux  à  peine  translucides.  Calomel  1  gr.,  mélangé  avec  sulfale  de  qui- 
nine, 1  gr.50,  chiendent. 

8  octobre.  Pas  de  sommeil,  pas  de  fièvre,  pas  de  chaleur  acre  à  la  peau, 
pouls  vibrant  à  1 20.  Tolérance  des  médicamenls.Vers  la  fin  de  la  nuit,  vo- 
missements bilieux  à  trois  reprises,  légère  teinte  ictérique,  quelques  co- 
liques, langue  bilieuse,  urines  noires,  quatre  selles  bilieuses.  Bouillon 
froid,  un  quart  de  vin,  chiendent  nitré  2  gr.,  sulfale  de  quinine  1  gr.50, 
calomel  0,60,  lavement  purgatif  séné  'lô  gr,,  sulfate  de  soude  30  gr., 
cataplasme  à  la  région  hépatique. 

Trois  heures.  Peau  naturelle,  pouls  calme  à  80,  grande  faiblesse,  tolé- 
rance du  calomel  et  de  la  quinine,  douleur  assez  vive  à  Thypochondre 
droit,  surtout  dans  les  fortes  inspirations,  langue  bilieuse,  deux  selles,  eau 
sucrée  menthée,  vésicatoire  à  la  région  gastro-hépatique,  sulfate  de  qui- 
nine 1  gr. 

9  octobre.  Pas  de  sommeil,  mais  le  malade  se  trouve  mieux,  la  dou- 
leur hépatique  a  diminué,  pas  de  vomissements,  soif  vive,  langue  hu- 
mide, chargée,  quatre  ou  cinq  selles  diarrhéiques  bilieuses,  urines  lim- 
pides un  peu  jaunes,  assez  copieuses,  bouillon,  tisane  :  fleur  d'oranger; 
—  Calomel,  0  g.50-,  jalap,  0g.50;  potion  :  extrait  de  quinquina,  4  gr.; 
canelle,  10  gr.  ;  sulfate  quinique,  1  gr.  20  en  trois  doses. 

Trois  heures.  Etat  nauséeux  depuis  dix  heures,  vomissement  des  ma- 
tières ingérées  ;  vers  une  heure,  langue  chargée^  bilieuse,  trois  selles  bi- 
lieuses diarrhéiques,  pouls  sans  fréquence  à  87,  un  peu  dur,  urines  noi- 
râtres. Ipéca,  1  gr.  20  ;  vésicatoire  à  l'épigaslre,  sulfate  quinique,  1  gr., 
potion  éthérée,  4  gr. 

10  octobre.  Nuit  bonne,  pas  de  lièvre,  peau  froide  et  moite,  pouls 
bon,  régulier,  vomissements  bilieux  très-abondants  après  l'ipéca.  La 
teinte  ictérique  est  moins  prononcée,  la  langue  se  nettoie,  soif  vive, 
urines  normales,  les  gencives  commencent  à  être  douloureuses.  Choco- 
lat, bouillon  à  volonté,  trois  quarts  de  vin,  eau  vineuse,  vin  de  madère 
au  quinquina,  iOO  gr.  ;  potion  :  extrait  de  quinquina,  6  gr.  ;  cinq  pilules 
de  Buchan,  suliate  quinique  4  gr.,  en  deux  fois.  Trois  heures.  Pas  de 
fièvre  ,    quelques    voinissemenls  de   matières     alimentaires,   pas    de 
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selles  depuis  la  matinée,  un  peu  d'état  nauséeux.   Lavement  sulfate 
sodique  20  grammes. 

4 1  octobre.  Pas  de  sommeil,  pouls  calme,  sans  fréquence,  langue  en- 
core chargée,  trois  selles  diarrhéiques,  les  gencives  sont  douloureuses. 
Stomatite  mercurielle.  Chocolat,  régime  à  volonté,  trois  quarts  de  vin, 
eau  vineuse,  100  gr.  de  Porto;  potion  :  extrait  de  quinquina,  6  gr. ; 
quatre  pilules  de  Buchan,  sulfate  quinique,  0  gr.  60,  alun  pulvérisé, 
potion  chlorate,  4  gr. 

Trois  heures.  Va  mieux,  pas  de  fièvre,  pas  de  vomissements,  la  langue 
se  nettoie,  la  teinte  ictérique  pâlit  beaucoup,  pas  de  selles  dans  la  mati- 
née; sulfate  quinique,  0  gr.  40. 

42  octobre.  L'amélioration  se  maintient,  pas  de  fièvre,  stomatite  assez 
intense,  langue  nettoyée,  pas  de  vomissements,  cinq  selles  bilieuses,  le 
malade  sans  moral  se  plaint  d'une  grande  faiblesse,  même  prescription 
que  le  10  octobre.  Trois  heures.  Trois  selles,  l'amélioration  persiste. 
Même  état  de  la  bouche. 

13  octobre.  Même  état  satisfaisant,  sommeil,  pas  de  fièvre,  ne  se  plaint 
que  de  fatigue,  l'ictère  a  presque  disparu  ;  quatre  selles  normales.  Trois 
heures,  même  continuation,  chocolat,  régime  à  volonté,  trois  quarts  de 
vin,  eau  vineuse,  100  gr.  de  vin  de  Porto  ;  potion  :  extrait  de  quinquina 
4  gr.  ;  potion  chlorate  de  potasse,  4  gr.,  trois  pilules  de  Buchan^  sulfate 
quinique,  0  gr.80. 

14  octobre.  Pas  de  sommeil,  pas  de  fièvre,  accuse  toujours  de  la  fai- 
blesse, trois  selles,  les  gencives  vont  mieux  ;  chocolat,  régime  à  volonté, 
1 00  gr.  de  Porto,  trois  pilufês  de  Buchan,  sulfate  quinique,  0  gr.50  ; 
alun,  chlorate  dépotasse,  4  gr, 

1 5.  L'amélioration  persiste,  pas  de  fièvre,  les  gencives  sont  guéries. 

16-17,  L'appétit  et  les  forces  reviennent  j  chocolat,  régime  à  volonté, 
trois  quarts  de  vin,  bain,  vin  de  quinquina;  potion  :  4  gr.  d'extrait  de 
quinquina,  pas  de  quinine. 

48.  Septénaire.  Sulfate  quinique,  0  gr.  60  ;  pas  de  fièvre. 

19.  Septénaire.  Sulfate  quinique,  0  gr.  40;  pas  de  fièvre. 

20.  Les  forces  sont  revenues,  l'appétit  est  bon. 

23.  Pas  de  fièvre,  le  malade  sort  de  l'hôpital  le  23  octobre. 

30  octobre,  il  est  repris  de  fièvre  et  rentré  à  l'hôpital,  vomisse- 
ments bilieux,  pas  de  mélanurie,  1  gr.  20  d'ipéca,  1  gr.  50  de  sulfate  de 
quinine.  La  quinine  est  continuée  à  la  dose  de  1  gr.  pendant  plusieurs 
jours.  La  région  hépatique  est  douloureuse;  on  diagnostique  une  hépa- 
tite aiguë  contre  laquelle  on  prescrit  des  sangsues.  Calomel  et  jalap  à  0,50 
onctions  merc.-bellad. 

La  maladie  s'amende  le  6  décembre  et  enfin  le  sujet  sort  guéri  le 
26  décembre. 
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Observation  XVI. 

Fièvre  bilieuse  mélanurique  de  moyenne  intensité. 

Vincent,  âgé  de  24  aais,  né  à  Clermont-Ferrand  (département  du 
Puy-de-Dôme),  soldat  d'infanterie  de  marine,  16  mois  de  séjour  don 
13  mois  au  poste  de  Pout.  Entré  le  30  mars  dans  la  soirée. 

Accès  de  fièvre  assez  nombreux  survenant  le  plus  souvent  tous  les 
huit  jours,  dernier  accès  il  y  a  deux  jours,  ce  dernier  accès  a  été  très- 
violent,  frisson  prolongé;  sueurs  abondantes;  hier  matin  nouvel  accès 
de  fièvre  moins  violent,  c'est  à  la  suite  de  ce  dernier  accès  que  les  urines 
ont  commencé  à  prendre  leur  teinte  caractéristique.  Till.  chaud;  sulfate 
de  quinine,  50  c.  d'abord;  2  grammes  ensuite. 

31  mars.  Lassitude  et  faiblesse  générale,  douleurs  peu  vives  dans  les 
membres,  céphalalgie  intense,  vomissements  bilieux  d'un  vert  foncé, 
très-abondants  depuis  la  journée  du  30.  Cependant  la  quinine  est  tolérée 
sauf  une  dose. 

Les  urines  sont  peu  abondantes,  très-foncées,  couleur  malaga,  elles 
présentent  un  dépôt  abondant.  La  coloration  ictérique,  déjà  prononcée 
au  moment  de  l'entrée  du  malade,  s'est  encore  beaucoup  accentuée  ce 
matin.  La  peau  est  fortement  colorée  en  jaune  d'ocre,  la  coloration  est 
aussi  accentuée  au  corps  qu'à  la  face.  La  langue  est  large,  recouverte 
d'un  enduit  jaunâtre  laissé  par  les  matières  vomies.  3  selles  bilieuses 
abondantes.,  depuis  l'entrée.  Sommeil  agité,  le  malade  se  tourne  con- 
tinuellement dans  son  lit,  la  céphalalgie  est  toujours  assez  forte  bien 
que  moins  intense  qu'hier,  douleur  vive  à  la  région  abdominale,  cette 
douleur  est  plus  forte  à  Thypochondre  droit,  elle  est  augmentée  par  la 
pression. 

Vomissements  verts,  rendus  moins  fréquents  par  l'administration  de 
fragments  de  glace.  Les  lavements  de  quinine  donnés  dans  le  jour  sont 
rendus  quelques  minutes  après  leur  administration,  fréquence  du  pouls 
qui  est  mou  et  dépressible,  pas  de  selles  dans  l'intervalle  des  lavements. 
Bouillon  glacé,  limonade  tartarisée,  2 1  /4  lavements,  s.  quin.  1  gr,  ; 
laudanum  5  gouttes,  chacun,  fragments  de  glace. 

Soir,  1/4  lavement,  suif.  quin.  1  gr.;  1  gr.  quinine  en  poudre  pour  la 
nuit. 

1"  avril.  Les  vomissements  qui  avaient  été  moins  fréquents  dans  la 
journée  du  3]  et  moins  abondants  ont  reparu  dans  la  nuit,  ce  malin 
encore,  ils  présentent  comme  hier  une  ct>!ora.ion  vert  porracée  très- 
accentuée,  2  à  3  selles  bilieuses  dans  les  24  heures,  lesurines  sont  plus 
claires,  mais  elles  ont  cependant  conservé  une  forte  coloration  de  vieux 
vin.  La  teinte  ictérique  semble  avoir  légèrement  diminuée,  tout  en  étant 
encore  très-marquée.  La  céphalalgie  dont  le  malade  se  plaignait  à  son 
entrée  persiste  toujours.  L'hypochondre  droit  est  toujours  très-sensible  à 
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* 
la  pression,  la  langue  est  large,  colorée  par  les  matières  vomies,  la  peau 

est  chaude,  le  pouls  rapide,  mais  facilement  dépressible. 

3  heures  du  soir.  Les  vomissements  ont  duré  jusque  vers  les 
40  heures.  Accès  de  fièvre  vers  midi,  le  malade  avait  absorbé  1  gramme 
de  quinine.  Cet  accès  s'est  calmé  vers  2  heures.  Nouvel  accès  de  fièvre 
vers  3  heures,  l'administration  a  été  refusée,  les  doses  de  la  quinine 
sont  plus  distancées,  hébétude  du  faciès,  moiteur  à  la  peau,  sueurs, 
bourdonnement  des  oreilles,  le  pouls  est  fréquent  et  a  plus  de  dureté, 
les  urines  se  décolorent,  pas  de  selles  depuis  ce  matin.  La  langue  est 
pâle,  jaune,  peu  saburrale,  soif  assez  vive.Lim.  lartarisée  à  30  gr.;  s.  q. 
2  gr.  ;  vésicatoire  région  épigastrique  ;  glace. 

7  heures  du  soir.  Moiteur  à  la  peau;  somnolence;  le  pouls  est  plus 
dur  et  présente  une  certaine  fréquence. 

2  avril.  Peu  de  sommeil  la  nuit,  agitation  et  rêvasseries,  pas  de 
vomissements  depuis  hier  40  heures  du  matin.  Ce  matin,  à  l'ingestion 
d'une  certaine  dose  de  tisane,  rejet  du  liquide,  après  quelques  nausées. 
Le  mouvement  s'est  calmé,  la  teinte  ictérique  tend  à  disparaître,  les 
téguments  ont  une  couleur  jaune  pâle,  les  urines  s'éclaircissent,  pas  de 
selles  dans  les  24  heures,  moins  d'hébétude  du  faciès,  céphalalgie  et 
bourdonnement  des  oreilles.  Langue  sale,  humide,  soif  vive,  peu  de 
chaleur  à  la  peau,  le  pouls  un  peu  fréquent  et  moins  dur  qu'hier.  La  dou- 
leur de  l'hypochondre  droit  ne  se  fait  plus  sentir. 

Bouillon, E.  vineuse.  Eau  de  Vichy,  2  verres;  30  gr.  suif,  soude; 
2  gr.  suf.  quin. 

3  heures.  Pas  de  mouvement  fébrile  accentué  dans  la  journée,  un  peu 
de  fréquence,  mais  le  pouls  est  moins  dépressible,  pas  de  selles, 
vomissements  après  l'ingestion  d'une  dose  de  sulfate  de  soude,  les  urines 
se  décolorent  et  sont  claires,  limpides,  d'un  jaune  d'or.  Lavement  émol- 
lient. 

7  heures.  Moiteur  à  la  peau,  le  pouls  s'est  relevé,  il  est  plus  résistant, 
légère  chaleur,  pas  de  selles,  par  le  lavement  émoUienti  administration 
d'un  lavement  purgatif. 

3  avril.  Amiélioration  sensible,  sommeil  cette  nuit.  3  selles  par  le 
lavement  purgatif,  le  faciès  est  meilleur,  l'absorption  du  bouillon  se 
fait  mieux  et  avec  plaisir,  affaiblissement  général,  peu  de  chaleur  à  la 
peau,  le  pouls  est  vibrant,  ce  matin  la  peau  a  presque  entièrement 
perdu  sa  teinte  ictérique. 

Bouillon,  D.  Vin,  E.  de  Vichy.  Potion:  Ext.  quinq.  4  gr.;  Madère, 
50  gr. ;  Eau,  50  gr.;  Sirop  d'écorce  d'oranges,  30  gr. 

4  avril.  L'amélioration  s'est  encore  accentuée,  les  urines  sont  claires, 
limpides,  la  peau  a  presque  entièrement  perdu  sa  teinte  ictérique  qui  a 
presque  disparu  aux  conjonctives,  le  faciès  est  bon  et  ne  présente  plus 
cette  expression  hébétée  des  jours  précédents.  Les  bouillons  ont  été 
très-bien  tolérés,  pas  de  vomissements,  3  selles  liquides  hier  matin,  pas 
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de  selles  depuis  hier  à  midi.  Ce  matin  la  peau  est  moite,  le  pouls  est 
plein,  mais  peu  rapide.  La  nuit  a  été  bonne.  Soupe  D.  Vin  vieux.  E.  de 
Vichy,  limonade  tartarisée;  même  potion. 

o  avril.  L'amélioration  continue,  pas  de  vomissements  dans  la  journée 
du  4,  la  teinte  ictérique  a  encore  diminué,  les  urines  sont aboadantes  et 
claires.  3  à  4  selles  liquides  dans  les  24  heures,  nuit  bonne.  Café,  q. 
léger,  D.  Vin  vieux.  E.  de  Vichy.  Même  potion;  suif.  q.  0,75. 

6  avril.  Pas  de  vomissements.  Les  aliments  légers  ont  été  parfaitement 
tolérés,  3  selles  diarrhéiques  dans  les  24  heures.  Nuit  bonne.  Café,  q. 
léger, D.  Vin  vieux. E. de  Vichy.  Même  potion;  suif.  quin.  0,50. 

7  avril.  La  convalescence  s'accentue,  la  nourriture  est  prise  avec 
plaisir  et  bien  tolérée.  Une  selle  dans  les  24  heures.  Café,  6  D.  Vin  vieux. 
E.  de  Vichy.  Même  potion. 

8  avril.  L'état  général  s'améliore  de  plus  en  plus,  les  muqueuses  sont 
encore  pâles,  mais  les  forces  revienneat  peu  à  peu.  L'appétit  est  bon; 
les  nuits  sont  bonnes,  2  selles  dans  les  24  heures.  Café,  D.  vieux.  E.  de 
Vichy.  Même  potion. 

9  avril.  Rien  de  nouveau  dans  l'état  général  du  malade;  l'appétit  est 
bon,  les  forces  reviennent  peu  à  peu,  pas  de  selles  dans  les  24  heures, 
nuit  bonne.  Café,  D.  E.  de  Vichy.  Même  potion. 

10  avril.  L'état  général  va  toujours  en  s'améliorant,  l'appétit  est  bon. 
Constipation;  pas  de  selles  depuis  48  heures.  Nuit  bonne.  Café,  D.  3  q., 
même  traitement. 

H  avril.  Rien  de  nouveau,  l'appétit  se  maintient,  le  sommeil  est  bon, 
une  seule  selle  dans  les  24  heures.  Même  régime,  même  traitement. 

12  avril.  Pas  de  selles  depuis  24  heures,  du  reste  rien  de  nouveau. 
Même  régime,  même  traitement. 

13  avril.  Mêmes  observations,  même  régime,  même  traitement. 

14  avril.  Rien  de  nouveau-,  une  selle  dans  les  24  heures,  nuit  bonne. 
Café,  3  q.  E.  de  Vichy.  Potion:  Ext.  quinq.,  4  gr.  ;  Madère,  50  gr.; 
Eau,  50  gr. 

15  avril.  Rien  de  nouveau,  même  régime,  même  traitement. 

16  avril.  Rien  de  nouveau  dans  l'état  général  du  malade,  quelques 
cohques  dans  l'après-midi,  3  selles  liquides  dans  la  journée,  même 
régime,  même   traitement. 

17  avril.  Rien  de  nouveau,  les  coliques  légères  dont  le  malade  se 
plaignait  hier  ont  entièrement  disparu,  2  selles  dans  les  24  heures,  nuit 
bonne.  Même  régime,  même  traitement. 

18,  19,  20  et  21  avril.  Même  régime,  même  traitement. 
Exéat  le  23  avril. 

Pas  de  rechute  ni  de  nouvelle  maladie  sérieuse  depuis  ce  moment 
jusqu'à  la  fin  de  l'hivernage. 

On  m'accordera,  j'espère,  que  Vincent  a  été  plus  gravement 
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atteint  que  F...,  et  cependant  nous  voyons  que  la  guérison 
est  arrivée  aussi  vite  et  plus  simplement,  dirai-je. 

Dans  le  chapitre  VIII,  qui  parle  du  traitement  de  la  ma- 
ladie, je  ferai  ressortir  en  détail  les  bénéfices  que  donne 
la  médication  à  base  de  quinine  sans  calomel,  et  je  n'ai 
rapporté  l'observation  de  F...  que  pour  avancer  que  lors- 
que le  proto-chlorure  de  mercure  est  mis  en  usage,  la  ma- 
ladie est  plus  longue  en  même  temps  que  moins  rapidement 
dominée,  proposition  que  j'espère  démontrer  par  des  faits 
dans  le  cours  de  ce  travail. 

3^  DEGRÉ.  —  Fièvre  Miteuse  mélanurique  grave. 

Nous  arrivons  à  la  description  de  la  forme  grave  ou  troi- 
sième degré  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  et  d'après  ce 
que  nous  avons  dit  jusqu'ici,  on  comprend  facilement  qu'il 
s'agit  actuellement  d'une  maladie  extrêmement  sérieuse,  car 
si  dans  la  forme  légère  la  vie  n'était  pas  très-directement  me- 
nacée, dans  la  forme  moyenne  elle  est  déjà  assez  immédiate- 
ment en  cause  pour  que  nous  devions  penser  à  priori  qu'elle 
est  sous  le  coup  d'un  très-grand  danger  dans  la  forme  grave. 

Nous  avons  dit  déjà  que  la  forme  intermittente,  rémittente 
ou  continue  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  donne  assez 
bien  la  mesure  de  sa  gravité;  c'est  donc  en  général  un  état 
fébrile  continu  qui  caractérise  l'atteinte  dans  le  cas  présent, 
et  nous  verrons  que  le  plus  souvent  la  fièvre  ne  tombe  que 
pour  être  remplacée  aussitôt  par  un  état  qui  est  aussi  fâcheux 
qu'elle  pour  le  moins. 

Il  faut  nous  entendre  cependant  sur  la  valeur  de  ce  mot 
état  fébrile  continu.  On  aurait  tort  de  penser  que  c'est  un 
état  de  fièvre  ardente  et  relativement  beaucoup  plus  intense 
ici  que  dans  la  forme  moyenne,  non;  quelquefois  au  contraire 
il  est  moindre,  mais  ce  qui  le  caractérise  c'est  une  insidiosité 
que  l'on  voit  mieux  sur  le  malade  qu'on  ne  la  décrit  dans  les 
livres. 

Nous  n'avons  rien  à  ajouter  ici  pour  ce  qui  est  des  phéno- 
mènes primitifs  de  l'atteinte  ;  ce  que  nous  avons  dit  des  accès 
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prémonitoires  et  de  l'accès  de  début  dans  les  formes  précé- 
dentes peut  très-bien  s'appliquer  aussi,  mais  indiquons  ce- 
pendant que  souvent  le  malade  accuse  que  depuis  quelque 
temps  il  avait  de  plus  grands  et  plus  sévères  accès  de  fièvre, 
dans  lesquels  le  frisson  ne  faisait  pas  défaut  :  sorte  de  prépa- 
ration morbide  qu'il  subissait  pour  ainsi  dire  afin  d'être 
mieux  et  plus  profondément  atteint  par  l'accès  bilieux  grave 
qui  se  manifeste  actuellement.  Nous  devons  remarquer  aussi 
que  très-fréquemment  le  premier  accès  bilieux  a  été  dans 
ce  cas  présent  plus  intense,  plus  sévère  que  dans  la  forme 
moyenne,  qu'il  a  débuté  par  des  phénomènes  nerveux  plus 
accentués  (frisson  très-intense,  lipothymies,  syncope,  troubles 
de  la  respiration,  des  mouvements,  de  la  sensibilité,  etc.). 

Ces  indications  étant  données,  nous  avons  une  idée  suffi- 
samment arrêtée  de  l'état  du  sujet  pour  entreprendre  notre 
étude  à  partir  du  moment  où  les  phénomènes  fébriles  et  réac- 
tionnels  que  nous  avons  énumérés  précédemment,  c'est-à-dire 
vomissements,  douleurs  hépatiques,  épigastriques  et  lombai- 
res, urination noire,  etc.,  sont  à  leur  summum. 

Or,  sous  l'influence  de  ces  phénomènes  qui  sont  très-intenses 
quelquefois,  mais  qui  sont  aussi  très-souvent  assez  modérés, 
et  disons,  en  passant,  que  cette  modération  nous  prouve  en- 
core l'insidiosité  de  l'atteinte  ;  sous  l'influence  de  ces  phé- 
nomènes, dis-je,  le  malade  tombe  bientôt  dans  un  état  de 
grande  prostration  qui  est  extrêmement  pénible  pour  lui,  car 
s'il  n'a  pas  la  force  de  surmonter  l'anéantissement  physique 
dans  lequel  le  jette  la  maladie,  son  intelligence  reste  parfai- 
tement nette,  lui  montrant  très-clairement  l'horreur  et  le 
danger  de  sa  position. 

Les  vomissements  présentent  une  intensité  ou  une  fréquence 
désespérantes;  tantôt  ils  sont  incessants,  tantôt  ils  suivent  seu- 
lement l'ingestion  des  liquides,  et  tandis  qu'une  soif  inextin- 
guible brûle  le  malheureux,  la  moindre  goutte  d'eau  qui  hu- 
mecte ses  lèvres,  le  moindre  mouvement  même  fait  pour  boire 
provoque  des  contractions  stomacales  extrêmement  pénibles  et 
des  réjections  d'un  liquide  vert  porracé,  limpide  ou  bien  ren- 
fermant ces  particules  verdâtres  très-ténues  que  nous  avons 
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décrites  précédemment  et  qui  ressemblent  à  s'y  méprendre  à 
des  feuilles  vertes  hachées  très-menu. 

Dans  quelques  très-rares  cas,  au  lieu  de  ces  vomissements 
porracésj'ai  vu  des  vomissements  de  couleur  jaune  verdâtre 
très-foncée  virant  au  marron  ou  plus  exactement  à  la  couleur 
olivâtre. Si  on  trempait  un  morceau  de  linge  dans  le  vase  qui 
contenait  les  vomissements,  on  voyait  le  tissu  se  teindre  en 
jaune  plutôt  qu'en  vert;  il  ma  semblé  que  cet  état  est  encore 
plus  grave  que  le  précédent. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  arrive  souvent  que  bientôt  à  ces  vomis- 
sements se  joint  un  symptôme  extrêmement  fatigant,  en 
même  temps  que  très-fâcheux  et  qui  peut  encore  doubler  la 
tristesse  de  la  situation  ;  je  veux  parler  du  hoquet  très-fré- 
quent qui  se  produit  à  cette  époque  et  qui  est  très-remarqua- 
ble. Ce  hoquet  se  confond  d'abord  avec  l'effort  d'un  vomisse- 
ment et  entraîne  chaque  fois  avec  lui  une  expulsion  de 
matières  liquides,  mais  lorsque  l'estomac  est  totalement  vide, 
il  reste  avec  son  caractère  purement  spasmodique,  plongeant 
le  malade  dans  l'état  le  plus  profondément  désagréable. 

Tantôt  ce  hoquet  est  continu  et  il  va  en  augmentant  d'in- 
tensité et  de  fréquence,  tantôt  au  contraire  il  vient  par  crises 
intermittentes  et  de  durée  variable  ;  quand  il  est  continu  et 
qu'il  tend  à  augmenter,  il  devient  peu  à  peu  presque  inces- 
sant et  en  même  temps  il  acquiert  un  son  si  bruyant  qu'on 
l'entend  à  plusieurs  mètres  de  distance,  d'un  bout  à  l'autre 
d'une  grande  salle  d'hôpital  même  et  durant  le  jour  et  la  nuit; 
il  est  non-seulement  horriblement  pénible  pour  le  sujet,  mais 
encore  insupportable  pour  les  voisins. 

J'ai  vu  quelques  cas,  rares  heureusement,  dans  lesquels  il  a 
fallu  pour  cette  raison  isoler  le  sujet,  dont  le  bruit  sinistre  et 
cadencé  terrifiait  tous  les  malades  de  la  salle  dans  laquelle 
il  était. 

Ce  hoquet  est  extrêmement  fâcheux  à  tous  égards,  je  serai 
obligé  de  revenir  sur  son  compte  en  parlant  du  pronostic  pour 
constater  les  très-funestes  présages  qu'il  constitue;  j'ai  cru 
même  longtemps  que,  lorsqu'un  malade  le  ressentait,  c'était 
un  indice  de  mort  prochaine,  mais  j'ai  positivement  constaté 


MARCHE,   DURÉE,  TERMINAISON.  153 

deux  cas  de  guérison  bien  qu'il  eût  été  très-intense  et  très- 
prolongé,  de  sorte  que  je  ne  serai  pas  aussi  affirmatif  tout  en 
assurant  que  l'individu  qui  le  présente  me  paraît  courir 
d'immenses  chances  de  mort. 

On  comprend  que,  sous  l'influence  de  ce  hoquet  si  pénible, 
le  malade  doit  bientôt  tomber  dans  une  prostration  plus 
grande  encore,  si  c'est  possible,  car  ces  spasmes  convulsifs  le 
fatiguent  horriblement.  Le  pouls  ne  reste  pas  dur  et  vibrant 
longtemps,  il  baisse  rapidement,  tombe  de  force  et  d'ampli- 
tude; mais  on  comprend  très-bien  que  ce  n'est  pas  une  amé- 
lioration, bien  au  contraire,  cette  cessation  de  la  fièvre  et  l'ar- 
rivée d'une  nouvelle  période  d'adynamie  qui  va  aller  en  aug- 
mentant jusqu'à  la  destruction  entière  de  l'individu. 

Cette  période  d'adynamie  mérite  de  nous  arrêter  maintenant 
un  instant.  On  pourrait  en  donner  le  caractérisque  d'un 
mot  en  disant  que  c'est  une  période  de  destruction  de  l'indi- 
vidu, ce  qui  montrerait  sommairement  et  la  signification  des 
divers  symptômes  et  de  sa  durée  plus  ou  moins  longue  sui- 
vant la  résistance  plus  ou  moins  grande  de  l'organisme  ter- 
rassé et  à  peu  près  irrévorablement  vaincu  par  la  maladie. 
Nous  allons  passer  en  revue  avec  quelques  détails  les  phéno- 
mènes qui  la  caractérisent. 

Nous  avons  déjà  vu  que  cette  période  est  précédée  et  ame- 
née pour  ainsi  dire  par  les  vomissements  que  suit  souvent  un 
hoquet  plus  ou  moins  opiniâtre.  Constatons  en  passant  que 
les  matières  des  vomissements  sont  toujours  vertes,  et  géné- 
ralement d'un  vert  assez  clair  quand  une  matière  étrangère 
n'est  pas  venue  masquer  la  coloration  propre  de  la  déjection. 

Qu'on  me  permette  à  ce  propos  une  courte  digression  qui 
aura  son  utilité,  j'espère  :  On  a  parlé  de  vomissements 
verts  d'abord,  puis  devenant  brunâtres  et  enfin  presque 
noirs,  de  sorte  que  les  partisans  de  l'identité  de  la  fièvre 
jaune  et  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  ont  pu  s'appuyer 
là-dessus  pour  entraîner  avec  plus  de  force  l'esprit  de  ceux 
qui  n'ont  pas  vu  les  deux  maladies  vers  la  confusion  des  deux 
affections  qui  sont  si  distinctes  pourtant.  Or,  après  avoir  bien 
observé  un  grand  nombre  de  cas,  et  souvenons-nous  qu'on  a 
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dit  avec  raison  que  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  et  la  fièvre 
jaune  sont  des  maladies  dans  lesquelles  avoir  beaucoup 
vu  est  une  chance  de  plus  pour  avoir  bien  vu,  après,  dis-je, 
avoir  observé  un  grand  nombre  de  cas,  je  suis  arrivé  à  croire 
très- fermement  que  lorsqu'un  corps  étranger,  ingéré  par  le 
malade,  ne  vient  pas  modifier  la  couleur  et  l'aspect  des  vomis- 
sements, ces  vomissements  sont  toujours  si  parfaitement  et 
si  complètement  verdâtres  qu'on  ne  saurait  se  méprendre  un 
seul  instant  sur  leur  coloration. 

Je  crois  pouvoir  expliquer  comment  dans  quelques  cas  un 
observateur,  n'ayant  vu  que  très-superficiellement  un  malade 
atteint  de  fièvre  bilieuse  mélanurique,  a  pu  affirmer  de  très- 
bonne  foi  qu'il  avait  constaté  des  vomissements  brunâtres  qui 
sans  êtfe  semblables  au  Vomito  negro  ont  pu  cependant  sem- 
bler la  transition  entre  les  deux  maladies.  En  effet,  pendant 
que  j'observais  avec  un  soin  tout  particulier  la  coloration  des 
vomissements  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  je  vois  un 
soir,  à  la  contre-visite  de  6  heures,  un  malade  vomir  des  ma- 
tières brunes  louches,  et  la  teinte  verte  avait  tout  à  fait  dis- 
paru. Je  fus,  comme  on  peut  bien  le  penser,  profondément 
étonné  de  ce  phénomène  et  j'en  recherchai  aussitôt  la  cause 
avec  soin.  Or,  voici  ce  qui  était  arrivé:  la  sœur  de  la  salle 
avait  fait  quelques  instants  auparavant  boire  au  sujet,  qui  lui 
en  demandait  avec  instance,  quelques  gorgées  de  vin  rouge. 
Ce  vin  avait  été  rejeté  comme  le  reste  et  ayant  été  altéré  dans 
sa  coloration  parles  liquides  stomacaux,  absolument  comme 
il  l'est  par  son  mélange  avec  l'eau  de  Vichy,  il  avait  pris  la 
teinte  noire  ou  plutôt  brunâtre  qu'il  avait  communiquée  aux 
vomissements. 

J'ai  naturellement  voulu  avoir  le  cœur  net  touchant  ce 
phénomène  et  j'ai  fait  nombre  d'expériences.  Je  l'ai  toujours 
reproduit  et  fait  cesser  à  volonté  et  cela,  dis-je,  un  très-grand 
nombre  de  fois,  de  sorte  que  mon  opinion  est  parfaitement 
fixée  là-dessus,  etje  puis  avancer,  sans  crainte  d'être  contredit 
par  les  faits,  que  les  vomissements  ont  toujours  une  couleur 
verte  ou  olivâtre  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  quand 
l'ingurgitation  d'une  substance  colorée  autrement  n'est  pas 
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venue  masquer  la  teinte  propre  de  la  réjection  stomacale. 

On  comprend  que  cette  digression  que  je  viens  de  faire  a  son 
utilité  et  noufe  voyons  là  encore  un  point  extrêmement  saillant 
de  différence  entre  la  fièvre  mélanurique  et  la  fièvre  jaune. 

Mais  revenons  à  l'étude  des  phénomènes  qui  caractérisent  la 
forme  grave  ou  troisième  degré  de  l'affection  qui  nous  occupe 
actuellement.  La  sensibilité  épigastrique  existe  toujours  et 
ne  cesse  pas  en  présence  des  vomissements  et  du  hoquet, 
mais  elle  est  moindre  que  dans  les  premiers  jours  de  la  mala- 
die. On  dirait  que  la  fièvre  en  tombant  a  émoussé  la  sensibi- 
lité générale  du  sujet  et  lui  permet  de  mieux  supporter  son 
extrême  souffrance.  Néanmoins  si  la  douleur  n'est  pas  aiguë 
le  malade  se  plaint  encore  d'un  sentiment  d'oppression  ex- 
têmement  pénible,  sa  respiration  est  suspirieure.  Toutes  les 
deux  ou  trois  minutes  il  fait  un  véritable  effort  de  respiration 
accompagné  d'une  plainte,  de  sorte  qu'en  ajoutant  à  cela  les 
vomituritions  et  le  hoquet  on  voit  combien  l'existence  du 
malheureux  est  triste  et  lamentable.  Ajoutons  encore  que  l'in- 
somnie est  souvent  absolue;  elle  est  d'autant  plus  rebelle  aux 
agents  thérapeutiques  employés  pour  faire  dormir  le  sujet 
que  la  voie  buccale  ne  peut  guère  servir  à  faire  absorber  les 
•  narcotiques  et  que  le  rectum  ne  donne  qu'un  moyen  aléatoire, 
car  de  temps  en  temps  un  flot  de  déjection  bilieuse  descendu 
de  l'intestin  grêle  balaie  tout  ce  qui  est  introduit  dans  le  gros 
intestin.  C'est  à  cette  période  que  les  épitaxis  apparaissent 
quelquefois  dans  l'atteinte  de  fièvre  bilieuse  mélanurique 
grave,  —  elles  se  montrent  dans  la  proportion  de  une  sur 
cinq  et  ajoutent  naturellement  à  la  gravité  de  l'état. 

C'est  dans  les  cas  dont  je  viens  de  faire  la  peinture  que 
souvent  la  maladie  marche  résolument  et  rapidement  vers 
une  issue  fâcheuse  et  alors,  tantôt  c'est  par  un  affaiblissement 
graduel  et  rapide;  tantôt  par  les  complications  de  nature 
typhoïde;  tantôt  c'est  par  une  sorte  d'asphyxie  que  la  mort 
survient;  mais.nous  avons  à  parler  encore  des  symptômes  que 
présente  l'atteinte  grave  de  fièvre  bilieuse  mélanurique  avant 
d'étudier  ses  terminaisons:  aussi  continuons  notre  exposition. 
L'enduit  saburral  de  la  langue  se  dessèche  parfois,  brunit, 
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et  finit  par  donner  l'aspect  noirâtre  des  fièvres  de  mauvais 
caractère  ;  le  pouls  baisse  et  devient  dépressible,  indice  d'un 
état  très-grave  et  qui  va  augmentant  de  gravité  d'heure  en 
heure;  l'ictère  pâlit  peu  à  peu  et  si  la  vie  se  prolonge  quelques 
jours,  il  finit  presque  par  disparaître,  laissant  à  la  peau  une 
couleur  terreuse.  Mais  il  faut  pour  cela  qu'il  se  soit  écoulé 
assez  longtemps,  car  si  la  mort  arrive  dans  les  12  ou  15  jours 
de  l'invasion  par  exemple,  le  cadavre  peut  encore  présenter 
une  coloration  assez  intense  de  tous  les  tissus.  Si  l'ictère  a  le 
temps  de  disparaître,  l'aspect  de  la  peau  est  d'un  blanc  ané- 
mique sale  très-caractéristique  et  qui  indique  combien  le 
malade  a  été  affaibli  par  l'atteinte  qu'il  vient  de  subir. 

On  a  parlé  de  pétéchies  apparaissant  à  cette  époque  ;  je  n'ai, 
pour  ma  part,  rien  observé  de  semblable,  et  je  suis  porté  plu- 
tôtà  croire  qu'il  s'agit,  pour  ces  cas,  de  pétéchies  scorbutiques 
préexistantes,  d'autant  qu'on  a  indiqué  pour  cette  époque 
l'apparition  d'ecchymoses  sur  divers  points  de  la  peau,  phé- 
nomène que  je  n'ai  pas  constaté  une  seule  fois  non  plus, 
bien  que  j'aie  vu  un  grand  nombre  de  fièvres  mélanuriques 
et  que  j'aie  pris  soin  de  les  observer  à  ce  point  de  vue. 

On  a  parlé  aussi  d'exhalations  sanguines  qui  peuvent  tein- 
dre en  noir  la  sérosité  des  vésicatoires.  Je  n'ai  jamais  rien 
constaté  d'analogue  et  je  suis  porté  à  croire  que  c'est  là  un 
phénomène  de  la  fièvre  jaune  rattaché  à  tort  et  par  erreur  au 
diagnostic  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique. 

On  a  parlé  de  parotidites  qui  peuvent  survenir  dans  ce 
moment  de  la  maladie;  c'est  un  phénomène  très-rare  et 
que,  pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  constaté.  Dans  les  ob- 
servations qui  servent  de  base  à  mon  étude,  je  ne  le  vois 
même  indiqué  que  très-positivement  qu'une  seule  fois  (1). 
Il  s'agit  d'un  sujet  déjà  assez  affaibli  par  des  maladies  anté- 
rieures et  un  long  séjour  au  Sénégal,  qui  fut  pris  le  20  no- 
vembre 1862  de  fièvre  bilieuse    mélanurique.   Le    calomel 

(1)  Nous  en  avons  un  autre  cas  douteux  dansTobservaiion  XXI  (Houel). 
Le  D'  Daniel  m'écrivait  de  Podor,  à  la  date  du  16  novembre  1873,  qu'il 
venait  aussi  d'en  observer  un,  mais  je  ne  sais  pas  s'il  avait  ou  non  em- 
ployé le  calomel  dans  cette  atteinte. 
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donné  pendant  deux  jours  provoqua  une  stomatite  très- 
intense  qui  alla  en  augmentant  du  23  au  29,  moment  où  la 
parotide  gauche  commença  à  s'enflammer  subséquemment  à 
l'inflammation  des  autres  glandes  de  la  bouche,  puis  la  paro- 
tide droite  se  prit  et  à  l'autopsie  on  trouva  les  deux  glandes 
complètement  suppurées.  —  Or,  il  est  fort  possible ,  très- 
probable  même  que  l'action  du  mercure  soit  là  la  seule  cause 
de  cette  inflammation,  qui  ne  dépendrait  alors  d'une  ma- 
nière directe  aucunement  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique.  Ce 
qui  me  porte  à  croire  cela,  c'est  que  dans  nombre  de  cas 
d'atteinte  grave  de  fièvre  bilieuse  mélanurique,  durant  assez 
longtemps,  mais  dans  lesquels  la  stomatite  mercurielle  n'a- 
vait pas  été  aussi  intense  et  aussi  persistante,  nous  ne  voyons 
pas  cette  inflammation  parotidienne  indiquée. 

Voici  l'observation  à  l'appui  de  ce  que  je  viens  de  dire  et 
nous  aurons  à  la  garder  en  mémoire,  car  je  reviendrai  sur 
son  comple  en  m'occupaut  du  traitement  pour  dire  que  le 
calomel  est  non-seulement  inutile  pour  la  guérison,mais  en- 
core peut  engendrer  certains  accidents  plus  ou  moins  fâ- 
cheux: 

Observation  XVII. 
Fièvre  bilieuse  mélanurique  grave.  —  Mort  le  22^  jour. 

Mignard,  soldat  disciplinaire,  au  Sénégal  depuis  2  ans.  Ayant  été  sou- 
vent malade  de  fièvre  intermittente.  4«  entrée  à  l'hôpital. 

Le  malade  arrive  avec  les  renseignements  suivants  :  malade  depuis 
hier  soir.  A  eu  un  accès  de  fièvre  hier. 

Le  20,  à  l'entrée  à  Fhôpilal,  7  heures  du  soir.  Pouls  fébrile;  peau 
chaude;  céphalalgie  ;  nausées.  Tilleul,  ipéca,  i  gr.20.  Suif,  quinine,  1  gr, 
à  M  heures. 

21  novembre.  Le  malade  a  eu  un  nouvel  accès  de  fièvre,  accompagné 
de  frissons  à  3  heures  du  matin.  Hier  soir,  à  11  heures,  s'était  terminé 
le  premier  accès.  Les  vomissements  ont  recommencé  avec  la  fièvre.  Ce 
malin  pouls  fébrile;  légère  céphalalgie;  teinte  ictérique  peu  intense; 
langue  limoneuse  ;  vomissements  bilieux.  Le  malade  se  plaint  de  dou- 
leurs à  la  région  lombaire  et  à  la  région  hépatique.  Les  urines  sont 
rouge  brun.  Diète;  tilleul;  1  vésicatoire  gastro-hépatique.  Pot.  éihérée; 
calomel,  1  gr.  en  5  doses  ;  lavement  suif.  quin.  ^  .20.  Fric,  alcoolé  quin- 
quina quin.  Fric,  pommade  :  2  gr.  laud.  suif,  quinine.  4gr.  ;  onguent 
mercuriel,  q.  s. 
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22  novembre.  Les  vomissements  porracés  ont  reparu  ce  matin  ;  5  heu- 
res du  soir,  algidilé  avec  grande  prostration.  Les  urines,  qui  étaient 
noirâtres  hier  dans  l'après-midi,  sont  plus  claires  ce  matin.  Le  pouls 
est  encore  petit,  sans  fréquence,  la  langue  est  saburrale.  Une  selle  la 
nuit  dernière.  Teinte  ictérique  encore  très-prononcée.  Diète  ;  tilleul,  ca- 
lomel,  0.50  c.  en  3  doses.  Pansement  du  vésicatoire  ;  lavement  suif, 
quinine,  2  gr.,  2  frict.  alcoolé  de  quinquina,  30  gr.,  sulfate  de  quinine, 
4  grammes. 

23  novembre.  Les  urines  sont  de  couleur  normale.  —  Stomatite  mer- 
curielle  ;  le  pouls  est  petit,  un  peu  fréquent,  la  teinte  ictérique  diminue. 
Deux  selles  hier  dans  la  journée,  la  langue  est  blanchâtre. 

Bouillon  nitré;  tilleul,  4  q.  lavement  quinine,  2  gr.;  frict.  alcoolé 
quinquina,  30  gr.,  suif,  quinine,  1  gr.  (bis,  rejeté),  g.g.  alun.  Pansement 
du  vésicatoire,  lavement  émollient.  Pot.  morphinée  à  3  centigr. 

24  novembre.  Selles  fréquentes,  diarrhéiques ,  uu  peu  de  ténesme 
anal,  les  urines  sont  de  couleur  normale,  un  peu  troubles  ;  la  teinte  icté- 
rique a  presque  disparu  ;  le  pouls  est  un  peu  fréquent ,  la  langue  est 
blanchâtre,  la  stomatite  diminue. 

3  heures  du  soir.  Selles  bilieuses,  fréquentes,  avec  coliques  persis- 
tantes. Etat  général  assez  satisfaisant. 

Bouillon.  Tilleul,  g.g.  alun.  Toucher,  miel  rosat,  alun.  2  lavements, 
amidon,  laudan.  0.20.  Frict.  H  camph.  opiacée.  Lav*  laudanisé. 

25  novembre.  Les  urines  sont  très-limpides.  Le  malade  a  eu  six  selles 
hier,  dans  la  journée  ;  elles  sont  légèrement  bilieuses.  Pas  de  selle  dans 
la  nuit.  La  stomatite  est  très-intense.  Le  pouls  est  un  peu  fréquent,  sans 
dureté,  la  langue  est  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre. 

Bouillon.  Tilleul,  g.g.  chlorate,  4  gr.  Pot.  chloratée,  2  gr.  Toucher 
avec  miel  rosat,  alun.  Frict.  alcoolé  quinquina  quin.  Frict.  H,  camphrée, 
opiacée,  coton.  Pot.  laudan,  0.50. 

26  novembre.  Le  malade  a  eu  des  vomissements  bilieux  dans  la  nuit  à 
3  heures  du  matin.  Plusieurs  selles  bilieuses  hier  dans  la  journée.  Pas 
de  selles  pendant  la  nuit.  Le  pouls  est  un  peu  fréquent  et  petit.  La  lan- 
gue est  sèche  dans  son  milieu  et  noirâtre.  Les  bords  sont  blanchâtres  et 
plus  humides.  Hoquet  assez  fréquent  pendant  la  nuit  qui  persiste  encore 
ce  matin.  Grande  prostration. 

Bouillon.  Eau  sucrée,  g.g.  chlorate  à  4  gr.  Pot.  chloratée  à  2  gr. 
Toucher  avec  miel  rosat,  alun.  Frict.  alcoolé  quinquina  quin.  Frict.  H. 
camphre,  opiacée;  coton.  Pot.  élhérée. 

27  novembre.  La  teinte  ictérique  a  complètement  disparu.  La  stoma- 
tite est  moins  intense,  le  pouls  est  normal  ;  la  langue  est  humide  et  com- 
mence à  se  nettoyer  ;  les  urines  sont  limpides;  la  mixtion  en  est  difficile, 
pas  de  selle  depuis  24  heures.  Le  hoquet  revient  de  temps  en  temps. 

Bouillon  tapioca  demi-soupe.  Eau  sucrée,  g.g.  chlorate,  4  gr.  Tou- 
cher avec  miel  rosat,  alun.  Frict.  alcoolé  quinquina  quin.  Pot.  chlora- 
tée. 
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28  novembre.  Le  hoquet  revient  toujours  de  temps  en  temps.  La  lan- 
gue est  sèche,  mais  tend  à  se  nettoyer.  Les  urines  sont  limpides,  mais 
peu  abondantes,  la  stomatite  semble  diminuer  ;  trois  selles  pendant  la 
nuit. 

Soupe.  Eau  sucrée,  g.  g.  chlorate,  4  gr.  Pot.  cbloratée,  2  gr.  Toucher, 
miel  rosat,  alun.  Frict.  alcoolé  quinquina  quin,  <  lavement,  huile. 

29  novembre.  Le  hoquet  a  cessé,  les  urines  sont  normales.  3  ou  4  selles 
bilieuses  avec  traces  de  sang  par  petites  stries  pendant  la  nuit.  Le  pouls 
est  bon.  La  stomatite  persiste.  La  langue  se  nettoie.  Parotidite  à  gauche. 

Chocolat,  m.  q.,  m.  q.,  q.,  v.,  eau  sucrée,  g. g.  chlorate.  Toucher 
avec  miel  rosat,  alun  ;  2  demi-lav.,  amidon,  laudan.,  0.20.  Pour  le  soir. 
Frict.  H.  camphrée,  opiacée,  coton  ;  onct.  bellad. 

30  novembre.  Les  urines  sont  normales.  Le  pouls  est  encore  fréquent, 
sans  dureté.  Trois  selles  bilieuses  pendant  la  nuit.  La  parotidite  persiste 
et  l'inflammation  s'étend  à  la  région  sous-maxillaire. 

Chocolat.  Soupe,  q.  v.,  eau  gommée,  sucrée,  g.g.  chlorate.  Toucher 
avec  miel  rosat,  alun;  demi-lav.,  amidon,  laudan.,  0.20.  Onct.  bellad. 
Calapl. 

1  *"■  décembre.  Le  pouls  est  encore  fréquent,  sans  dureté,  ni  chaleur 
de  la  peau.  5  à  6  selles  pendant  la  nuit.  La  parotidite  n'a  pas  augmenté. 
■—  Choc,  soupe,  q.v.,  eau  g.  sucrée  ;  catapl.,  orge  miellée,  onct.  bellad. 

2  décembre.  Le  pouls  est  toujours  fréquent  ;  les  urines  sont  normales; 
2  selles  pendant  la  nuit  ;  la  stomatite  diminue.  3  heures  du  soir.  Mouve- 
ment fébrile,  rougeur  et  gonflement  de  la  région  parotidienne. 

Choc,  soupe,  q.  v.,  eau  g.  sucrée  ;  catapl.,  g.g.  orge,  miel.  One.  bel- 
ladone ;  20  sangsues  à  l'angle  de  la  mâchoire. 

3  décembre.  Pouls  toujours  vibrant  ;  urines  normales  ;  pas  de  selles 
dans  les  24  heures. 

Bouillon,  soupe,  q.  v.,  eau  gommée  sucrée,  cataplasme,  g.g.,  miel. 
Vingt  sangsues  à  l'angle  de  la  mâchoire. 

4  décembre.  Pouls  encore  fréquent,  sans  dureté.  Urines  normales. 
Quatre  à  cinq  selles  dans  les  24  heures.  Chocolat,  soupe,  q.  v.,  eau  gom- 
mée sucrée,  teinture  d'iode,  coton,  g.g.,  miel. 

5  décembre.  Même  état,  pouls  toujours  fréquent,  sans  dureté.  Urines 
normales.  Cinq  selles  dans  les  24  heures.  Un  peu  de  lénesme  anal  ;  la 
parotide  gauche  est  très-dure,  la  droite  se  prend.  Chocolat,  soupe,  q.  v. 
eau  gommée  sucrée,  cataplasme  émollient  laudanisé. 

6  décembre.  Pouls  toujours  fréquent,  sans  dureté.  Urines  limpides  et 
décolorées.  Trois  selles  pendant  la  nuit;  la  parotidite  augmente.  Choco- 
lat, bouillon,  q.  V.,  eau  gommée  sucrée;  friction,  pommade  sulfate  de 
fer,  coton. 

7  décembre.  Selles  nombreuses,  sanguinolentes  pendant  la  nuit.  Les 
urines  sont  décolorées,  pas  de  sommeil,  le  pouls  est  toujours  fréquent, 
écoulement  purulent  par  l'oreille  gauche.  Chocolat,  bouillon,  q.  v.,  eau 
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gommée  sucrée,  quatre  frictions  de  pommade  de  sulfate  de  fer;  injection 
émolliente dans  l'oreille,  deux  demi-lavements  amidon,  julep  sulfaté  à 
20  gr.,  n»  1  (séro). 

8  décembre.  Selles  nombreuses,  sanguinolentes  dans  les  24  heures. 
Les  urines  sont  limpides,  pas  de  sommeil,  pouls  fébrile.  L'écoulement 
par  l'oreille  gauche  est  plus  abondant.  Bouillon,  eau  sucrée  gommée.  In- 
jections émoUientes  dans  Toreille,  frictions  de  pommade  de  sulfate  de 
fer  ;  deux  demi-lavements  d'amidon,  julep  sulfaté  à  30  gr.,  n"  2. 

9  décembre.  Selles  nombreuses,  sanguinolentes,  la  peau  est  sèche, 
sans  chaleur,  le  pouls  egt  fébrile.  L'écoulement  par  l'oreille  gauche  et  en 
arrière  du  lobule  est  très- abondant.  Dièie,  bouillon,  eau  gommée  sucrée, 
julep  sulfaté  à  30  gr.,  n°  3.  macération  d'ipéca,  n"  1,  frictions  de  pom- 
made de  sulfate  de  fer,  cataplasme,  injection  émollienle  dans  l'oreille. 

10  décembre.  Selles  nombreuses  avec  mucosités  sanguinolentes,  le 
pouls  est  fébrile,  la  peau  sèche.  L'écoulement  purulent  est  toujours  très- 
abondant  par  l'oreille  gauche  et  en  arrière  du  lobule  où  existe  une  large 
escharre  se  prolongeant  vers  l'angle  de  la  mâchoire.  Bouillon,  eau  panée, 
julep  sulfaté  n°  4,  macération  d'ipéca  n°  2,  frictions  de  pommade  de  sul- 
fate de  fer,  pansement  avec  styrax. 

'Il  décembre.  Selles  de  même  nature  un  peu  moins  fréquentes,  le  pouls  . 
est  toujours  fébrile,  la  peau  sèche,  il  y  a  eu  un  peu  de  sommeil.  Bouil- 
lon, eau  panée,  julep  sulfaté  n°  5  ;  macération  d'ipéca  n°  3  ;  frictions 
avec  pommade  d'iodure  de  plomb,  injections  iodées;  cataplasme.  Potion: 
extrait  mou  de  quiquina,  2  gr.  ;  vin  de  Malaga,  60  gr.  ;  opium  brut,  0.40; 
sinaspismes  aux  extrémités. 

12  décembre.  Pas  de  selles  pendant  la  nuit,  le  pouls  est  filiforme  et 
très-fréquent,  la  peau  sèche,  état  comateux  depuis  hier  au  soir.  Bouillon, 
eau.pannée.  Potion  :  extrait  mou  de  quinquina,  2  gr.;  vin  de  Malaga, 
60  gr.;  opium  brut,  0  gr.  <0  ;  deux  vésicatoires  aux  mollets. 

Mort  le  42  décembre  4862  à  9  heures  du  malin. 

Autopsie  faite  6  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Amaigrissement  extrême  ;  gonflement  considé- 
rable des  deux  régions  parotidiennes;  eschare  gangreneux  en  arrière  et 
au-dessus  de  l'oreille  gauche  avec  écoulement  de  pus  ichoreux  et  fétide, 
fluctuation  manifeste  en  plusieurs  points  de  la  région  paroiidienne  gau- 
che correspondant  à  autant  de  foyers  multiples  et  isolés.  Traces  de  vési- 
catoires à  la  région  gastro-hépatique  et  aux  mollets  j  ankylose  presque 
complète  de  l'articulation  radio-carpienne  gauche,  résultat  d'une  luxation 
ancienne  non  réduite. 

La  dissection  tait  reconnaître  que  les  deux  glandes  parotides  soi.t 
complètement  suppurées;  chaque  lobule  est  comme  un  petit  abcès  sé- 
paré des  voisins;  eschares  gangreneux  et  décollements  nombreux. 

Piien  de  particulier  aux  viscères  thoraciques.  Ulcération  du  gros  intes- 
tin en  rapport  avec  les  selles  sanguinolentes  des  derniers  jours. 
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Foie  volumineux  grisâtre,  lisse  et  consistant.  Vésicule  extrêmement 
distendue. 
Rien  aux  reins. 

Une  autre  fois  on  a  noté  une  adénite  crurale  sympathique 
d'un  furoncle  à  la  fesse  qui  a  donné  lieu  à  une  abondante 
évacuation  de  pus  ;  mais  ce  n'est  là,  je  crois  fort,  qu'une  pure 
coïncidence  ayant  pu  survenir  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique  comme  dans  d'autres  maladies  graves. 

Les  selles  sont  fortement  bilieuses  ;  dans  les  premiers 
temps,  elles  sont  liquides  et  ont  la  coloration  brime  noirâtre 
à  reflets  rouges  qui  pourrait  de  prime  abord  et  par  un  exa- 
men très-superficiel  faire  croire  qu'elles  sont  sanguinolentes. 
J'ai  entendu  même  des  malades  me  prévenir,  dans  ces  cas, 
qu'ils  faisaient  du  sang  pur;  mais  en  regardant  avec  un  peu 
de  soin,  on  ne  saurait  s'y  méprendre,  et  jamais  on  ne  croira 
avoir  affaire  à  ces  liémorrhagies  intestinales  de  la  fièvre 
jaune. 

A  mesure  qu'on  avance  dans  la  maladie,  les  selles  sont 
moins  abondantes  et  moins  liquides,  puis  elles  arrivent  à 
être  rares,  et  soit  que  le  malade  marche  vers  la  guérison, 
soit,  au  contraire,  que  la  maladie  s'aggrave,  il  faut  se  souvenir 
qu'elles  conservent  en  général  un  caractère  anormal;  en 
effet,  si  le  malade  tend  à  guérir,  il  se  produit  peu  à  peu  une 
certaine  constipation  sur  laquelle  le  médecin  doit  avoir  l'œil 
ouvert  pour  assurer  le  plus  possible  une  convalescence 
exempte  d'accidents  et  de  rechutes.  Si,  au  contraire,  la  ma- 
ladie marche  vers  une  issue  funeste,  les  selles,  quoique  très- 
rares  et  irrégulières,  conservent  la  consistance  liquide  et  sont 
rendues  de  temps  en  temps,  souvent  sans  que  le  malade  en 
ait  conscience,  ce  qui  est  naturellement  l'indice  d'une  gra- 
vité très -grande  et  d'une  mort  prochaine  autant  qu'assurée. 

Les  urines  méritent  de  "nous  arrêter  un  instant,  car  si  déjà 
nous  avons  vu  des  particularités  curieuses  sur  leur  compte 
pour  les  formes  légère  et  moyenne  de  la  fièvre  bilieuse  méla- 
nurique,  nous  pouvons  penser  à  priori  que  dans  la  forme 
grave  elles  ne  sont  pas  moins  curieuses  à  étudier. 

Dans  les  premiers  moments  de  l'atteinte,  les  urines  sont, 

u 
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ici  comme  dans  les  autres  formes,  analogues  d'aspect  à  du 
sang  et  il  est  naturel  de  se  demander  si  l'abondance  de  l'albu- 
mine et  l'intensité  de  la  coloration  sont  en  raison  directe  ou 
non  de  la  gravité  de  la  maladie.  J'ai  déjà  dit  ailleurs  et  je 
dois  répéter  ici  que  je  n'ai  pas  saisi  de  relation  entre  ces  di- 
vers termes.  En  effet,  j'ai  vu  les  urines  également  noires  et 
également  albumineuses  dans  tous  les  degrés  de  la  maladie 
qui  nous  occupe  et  même  je  puis  ajouter  que  c'est  dans  un 
des  cas  les  plus  bénins  que  j'ai  vu  la  coagulation  la  plus  com- 
plète par  les  acides  puissants,  car  le  liquide  se  prit  en  gelée 
tellement  consistante  qu'on  pourrait  incliner  le  verre  dans 
tous  les  sens  et  le  renverser  sans  déformer  en  rien  la  masse 
d'urine  coagulée  ayant  l'aspect  et  la  consistance  de  l'éponge. 
Donc,  nous  dirons  que  dans  là  forme  qui  nous  occupe  le 
début  de  l'accès  est  annoncé  par  la  coloration  noire  et  la 
composition  albumineuse  de  l'urine  absolument  comme  dans 
les  autres  degrés  de  la  maladie. 

Quand  l'apyrexie  est  bien  manifeste,  elles  perdent  ici, 
comme  dans  les  autres  degrés  de  la  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique,  la  coloration  noire  qu'elles  avaient  d'abord,  et  toutes 
les  fois  qu'on  la  voit  réapparaître,  on  peut  dire  avec  certitude 
qu'il  y  a  eu  un  nouvel  accès,  car  en  dehors  de  ces  paroxysmes 
elles  reprennent  la  couleur  claire  et  sont  limpides  ou  trou- 
bles, suivant  qu'elles  contiennent  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d'urates  relativement  à  l'abondance  de  l'eau.  Puis 
les  urines  sont  généralement  rendues  en  assez  petite  quan- 
tité, mais  il  n'y  a  pas  de  suppression  proprement  dite  dans 
les  premiers  temps  et  ce  n'est  que  lorsque  la  vie  est  près  de 
s'éteindre  qu'elles  deviennent  rares  et  que  même  l'anurie  se 
manifeste  pendant  15, 18  ou  24  heures. 

Si  la  vie  n'est  pas  aussi  directement  menacée  à  mesure  que 
la  maladie  se  prolonge,  les  urines  deviennent  encore  plus 
claires  et  finissent  par  prendre  la  teinte  pâle  des  urines  d'ané- 
mique; leur  densité  varie  alors  de  1003  à  1012. 

Quelquefois  on  trouve  ultérieurement  quelques  traces  d'al- 
bumine dans  ces  urines  claires,  mais  en  infiniment  moindre 
quantité  que  dans  les  premiers  temps,  alors  qu'elles  étaient 
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colorées  en  noir.  J'ai  trouvé  à  maintes  reprises  dans  ces  con- 
ditions des  tubuli  rénaux  parfaitement  visibles  au  microscope 
avec  les  caractères  qui  leur  sont  assignés  classiquement. 
L'emploi  de  l'acide  chlorhydrique  ne  m'a  pas  révélé  la  pré- 
sence de  la  bile,  les  réactifs  cupro-potassiques  ne  m'ont  pas 
indiqué  de  glycose  dans  cette  période  de  la  maladie. 

Voici,  d'ailleurs,  la  série  d'analyses  d'urines  d'une  atteinte 
grave  que  j'emprunte  comme  les  précédentes  aux  feuilles  de 
clinique  de  l'hôpital  de  Gorée;  elle  va  nous  donner  une  idée 
des  phénomènes  observés  dans  les  cas  de  ce  genre. 


Analyses  des  urines  d'un  sujet  atteint 
(entré  le  20  février, 


Date^  .  .  . 

23  février, 
Début. 

24  février. 
Accès. 

25  févr. 
Accès. 

26  fév. 
Accès. 

27,  28,  29 
février. 

1"  mars. 

Quantité.   . 

Abond. 

Abond. 

Peu. 

Peu. 

Abond. 

Abond. 

Couleur.  . 

Vin  de 
Porto. 

Encre- 

Noire. 

Café. 

Mataga. 

Jaune 
louche. 

Consis- 
tance. .  .  . 

Dépôt 
abondant. 

Dépôt. 

Dépôt. 

Dépôt. 

Moins  de 
dépôt. 

Le  dépôt 
peu  abond. 

Densité.  .  . 

1,020 

1,013 

l,Oîo 

1,015 

1,012 

1,003 

Tournesol 
bleu. 

Neutr. 

Neutr. 

•Neutr. 

Neutr. 

Neutres. 

Alcalines. 

Acides.  .  . 

Précipité 
abondant. 

Précipité. 

Précipité 

Préci- 
pité. 

Pas  de  pré- 
cipité. 

Pas  de 
coagul. 

Glolules 
sanguins.   . 

Rien. 

Rien. 

Rien. 

Rien. 

Rien. 

Rien. 

Bile  (acide 
chlorydr.). 

Rien. 

Rien. 

Rien. 

Rien. 

Rien. 

Rien. 

de  fièvre  bilieuse  mélanurique  grave 
sorti  le  22  avril). 


2  mars. 

Abond. 

Jaune  lim- 
pide. 

Sans  dépôt. 
1,010 

Alcalines. 

Pas  de 
coagul. 

Rien. 

Traces. 


Tous  les  phénomènes  morbides  que  nous  venons  de  passer 
en  re\Tie  nous  indiquent  que  la  forme  grave  de  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  est  une  affection  extrêmement  dange- 
reuse ;  on  comprend  donc  que  sous  l'influence  de  cette  pro- 
fonde atteinte  de  la  vie  les  sens  s'émoussent  vite  et  l'intelli- 
gence devienne  même  paresseuse,  mais  celle-ci  n'est  pas 
autrement  atteinte,  car  le  malade  répond  bien  et  exactement 
aux  demandes  qu'on  lui  fait,  et  quoiqu'il  ne  puisse  pas  parler 
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longuement  à  cause  de  l'extrême  faiblesse  dans  laquelle  il 
est,  il  n'en  a  pas  moins  conscience  du  triste  état  dans  lequel 
il  se  trouve  et  de  l'extrême  danger  qu'il  court.  Plusieurs 
même  voient  la  mort  approcher  très-distinctement. 

La  mort  peut  arriver  de  diverses  manières  dans  cette 
période  de  la  maladie  ;  une  des  plus  fréquentes  est  l'asphyxie 
graduelle  par  diminution  et  en  même  temps  arrêt  de  la  circu- 
lation de  la  périphérie  au  centre.  Cette  terminaison  explique, 
à  mon  avis,  parfaitement  ces  phénomènes  de  congestion  pul- 
monaire plus  manifestes  surtout  dans  les  lobes  postérieurs  ; 
elle  explique  aussi  l'existence  de  ces  caillots  sanguins  dans 
les  cavités  cardiaques  ou  dans  les  artères  de  gros  calibre.  Ces 
états  sont  donc  non  pas  inhérents  à  la  maladie  et  plus  ou 
moins  pathognomoniques,  mais  bien  au  contraire  ne  sont  que 
des  phénomènes  accessoires  dépendant  de  la  manière  dont  la 
mort  s'est  produite  ;  ils  sont  donc  des  résultats  mécaniques 
au  lieu  d'être  la  cause  du  trépas. 

Dans  quelques  cas  ce  sont  des  phénomènes  dits  typhoïdes 
qui  emportent  le  malade;  la  langue  redessèche,  les  gencives  et 
les  dents  se  couvrent  d'un  enduit  fuligineux,  l'intelligence 
devient  obtuse,  un  état  de  subdelirium  se  prononce,  le  pouls 
est  petit,  tremblottant  et  sans  résistance,  quelques  mouve- 
ments ou  frémissements  musculaires  incessants  agitent  les 
membres  ;  l'abdomen  est  un  peu  météorisé  ;  en  un  mot,  on 
voit  à  peu  près  tous  ces  phénomènes  caractéristiques  de  l'état 
typhoïde  se  présenter,  ils  sont  plus  ou  moins  accentués  et 
notons  qu'après  la  mortontrodve  quelquefois  alors  les  alté- 
rations pathognomoniques  de  la  fin  de  l'intestin  grêle,  mais 
constatons  qu'ici  comme  dans  les  autres  affections  que  com- 
pliquent les  accidents  dits  typhoïdes,  les  lésions  anatomiques 
des  plaques  de  Peyer  ne  sont  pas  en  relation  directe  avec  la 
gravité  de  l'atteinte,  elles  ne  sauraient  justifier  la  mort  du 
sujet  et  sont  tout  à  fait  secondaires.  Le  plus  souvent  je  n'ai 
rencontré  qu'une  arborisation  générale  de  la  fin  de  l'intestin 
grêle  sans  développement  ni  ulcération  des  plaques  de 
Peyer. 

Après  avoir  déterminé  suivant  quel  mécanisme  la  mort 


MARCHE,   DURÉE,  TERMINAISON.  165 

peut  survenir  dans  la  forme  grave  de  la  fièvre  bilieuse  méla- 
nurique,  il  nous  faut  envisager  au  contraire  les  cas  où  la 
guérison  survient;  cas  moins  nombreux  peut-être  que  la 
terminaison  funeste,  mais  cependant  assez  fréquents  encore 
et  qui  peuvent,  je  crois,  être  augmentés  par  les  efforts  d'une 
sage  thérapeutique  d'une  manière  infiniment  plus  satisfai- 
sante que  dans  la  fièvre  jaune. 

Voici  la  description  de  la  marche  de  la  maladie  dans  ces 
cas  heureux  :  A  une  époque  quelconque  de  la  scène  patholo- 
gique que  nous  étudions,  les  phénomènes  morbides  peuvent 
s'amender  et  la  convalescence  prendre  le  dessus  ;  aussi  tous 
les  malades  atteints  de  la  forme  grave  ne  sont-ils  pas  voués 
fatalement  à  la  mort,  il  en  revient  parfois  de  si  loin  qu'on 
peut  presque  être  étonné,  mais  néanmoins  il  ne  faut  jamais 
se  bercer  d'un  ferme  espoir  dès  que  la  maladie  présente  une 
certaine  gravité  ou  une  certaine  persistance  des  symptômes, 
car  on  peut  dire  que  dans  les  cas  qui  nous  occupent  :  la  mort 
est  la  règle,  la  guérison  est  l'exception. 

Entre  le  moment  où  la  fièvre  tombe  et  celui  où  les  symp- 
tômes prennent  cette  gravité,  cette  dureté  de  mauvais  au- 
gure qui  va  mener  le  malade  à  la  mort  en  quelques  jours, 
il  y  a  un  moment  de  répit,  pour  ainsi  dire,  calme  trompeur, 
sur  lequel  on  aurait  tort  de  compter  beaucoup  et  pendant 
lequel  on  peut  dire  :  malheur  au  malade  si  le  médecin  s'en- 
dort dans  une  fausse  sécurité.  Mais  remarquons  bien  que 
malgré  l'extrême  désir  de  voir  des  analogies  entre  les  deux 
maladies,  personne  n'a  pu  comparer  cet  état  à  celui  qui  est 
si  caractéristique  dans  la  fièvre  jaune  et  que  l'on  a  appelé 
vulgairement  le  mieux  de  la  mort. 

Dès  la  première  manifestation  de  ce  calme  apyrétique,  il 
faut  songer  à  tonifier  le  sujet  de  toutes  les  manières  pour 
venir  en  aide  à  cet  organisme  si  profondément  ébranlé,  mais 
hâtons-nous  d'ajouter  que  rien  n'est  difficile  comme  cette 
intervention  du  médecin,  car  les  organes  et  surtout  le  tube 
digestif  ont  une  susceptibilité  telle  à  ce  moment  que  la  moin- 
dre addition  dans  les  boissons  peut  servir  d'excuse  à  l'appa- 
rition de  ces  symptômes  si  fâcheux  :  le  hoquet  et  le  vomissement. 
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J'ai  constaté  plus  d'une  fois  combien  le  désir  de  relever  le 
malade  par  des  aliments  ou  des  boissons  toniques  répara- 
trices rend  de  mauvais  services  en  sollicitant  la  susceptibi- 
lité de  l'estomac,  et  il  faut  reconnaître  que  la  situation  est 
extrêmement  précaire  ;  en  effet,  d'une  part  on  peut  craindre 
une  fin  malheureuse  si  la  médecine  et  l'hygiène  n'intervien- 
nent pas  activement  pour  réparer  l'affaiblissement  qu'a  pro- 
duit la  maladie  ;  d'autre  part,  l'ingurgitation  de  la  moindre 
parcelle  de  êubstance  solide  ou  liquide,  quelle  qu'elle  soit, 
fait  renaître  des  crises  de  vomissements  et  de  hoquets  non- 
seulement  très-pénibles,  mais  encore  profondément  débili- 
tants pour  le  malade,  déjà  si  affaibli. 

Dans  ces  conjonctures  difficiles  je  suis  arrivé  à  obtenir 
d'excellents  résultats  de  l'emploi  des  lavements  nutritifs  et 
médicamenteux,  et  en  employant  au  besoin  l'obturateur  anal 
pour  empêcher  l'expulsion  du  liquide  introduit  dans  le  rec- 
tum, j'ai  pu  faire  absorber,  en  quatre  ou  six  fois  dans  les 
24  heures,  jusqu'à  500  gr.  de  thé  de  bœuf  et  500  gr.  de  vin 
généreux,  ainsi  que  50  centig.  à  1  gr.  50  de  sulfate  de  qui- 
nine. Je  ne  saurais  trop  recommander  ce  moyen  thérapeu- 
tique sur  lequel  je  reviendrai  en  détail  en  m'occupant  du 
traitement  de  la  maladie  dans  un  chapitre  ultérieur. 

Voici  quatre  observations  de  fièvre  bilieuse  mélanurique 
au  degré  dont  nous  venons  de  parler.  Dans  les  deux  premiers 
cas  la  maladie  a  eu  une  issue  fâcheuse  ;  dans  les  deux  der- 
niers cas,  au  contraire,  le  malade  a  guéri,  et  leur  lecture  est 
destinée  à  fixer  les  .idées  sur  les  divers  phénomènes  morbides 
en  présence  desquels  on  se  trouve  dans  ces  diverses  occur- 
rences. 

Observation  XVIII. 
Fièvre  bilieuse  mélanurique  grave.  —  Mort. 

Arquet  (Edmond)j  âgé  de  30  ans,  né  dans  le  département  de  Tarn-et- 
Garonne,  caporal  d'infanterie  de  marine.  Ce  militaire  qui  est  à  la  colonie 
depuis  deux  ans  et  qui  est  chargé  du  poste  télégraphique  de  Rufisque, 
s'adonne  à  falcoolisme.  Il  a  eu  plusieurs  fois  la  fièvre  qu'il  a  mal  soignée 
pour  ne  pas  perdre  son  emploi  par  une  entrée  à  l'hôpital. 

Il  est  apporté  le  5  octobre  à  l'hôpital  dans  un  état  très-grave,  son  bil- 
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let  porte  qu'il  est  malade  depuis  six  jours,  qu'il  a  pris  un  ipéca,  quatre 
grammes  de  quinine,  deux  grammes  de  calomel  et  qu'on  lui  a  appliqué 
un  vésicatoire  au  creux  épigastrique  pour  arrêter  des  vomissements  in- 
cessants. 

On  constate  que  le  sujet  est  dans  un  état  de  faiblesse  extrême,  teinte 
ictérique  généralisée,  uniforme,  vert-citron,  très-accusée;  pas  de  fièvre, 
le  pouls  est  petit  et  faible,  le  faciès  est  étiré  et  les'deux  paupières  supé- 
rieures ne  se  meuvent  pas  synergiquement;  langue  très-chargée  d'un 
épais  enduit  verdâtre  ;  bouche  très-mauvaise.  Vomituritions  et  hoquet 
dès  qu'on  fait  prendre  quelque  chose  au  malade;  haleine  fétide;  le  ma- 
lade exhale  par  tout  le  corps  une  odeur  repoussante.  La  douleur  hépa- 
tique et  lombaire  est  modérée,  selles  diarrhéiques  très-félides,  u-^ines 
rares  et  de  couleur  de  madère.  Bouillon,  eau  vineuse,  un  gramme  de  ca- 
lomel, un  gramme  sulfate  de  quinine;  potion  morphinée,  0  gr.03. 

Le  6  octobre,  l'état  si  grave  hier  s'est  encore  aggravé;  pouls  peiit  et 
lent;  hoquet.  Potage,. demie  de  vin,  eau  vineuse,  eau  de  seltz,  limo- 
nade gazeuse  pour  tâcher  d'étancher  la  soif;  sulfate  de  quinine,  0.75, 
potion  morphinée,  0  gr.03,  sinapisme  sur  la  région  abdominale  pour 
calmer  le  hoquet. 

7  octobre.  Le  malade  est  au  plus  bas;  sentiment  de  prostration  ex- 
trême, soif  ardente  et  vomituritions  ou  hoquet  par  périodes  intermit- 
tentes. Subdelirium.  Selles  fétides  et  fréquentes  ;  lavement  avec  quatre 
grammes  d'extrait  de  ratanhia;  potion  :  madère,  60  gr.  ;  extrait  de  quin- 
quina, 6  gr.,  alcool é  de  canelle  2  gr.,  eau  50  gr. 

9  octobre.  Le  malade  s'affaiblit  à  vue  d'œi],  il  a  des  selles  involon- 
taires, subdelirium,  prostration  absolue,  teinte  jaune  citron  extrême- 
ment intense.  Mêmes  prescriptions.  Agonie  commençant  dans  la  journée. 

Le  1 0  octobre  à  une  heure  un  quart  du  matin  il  succombe  tranquille- 
ment. 

Autopsie  faite  8  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Constitution  moyenne,  embonpoint  assez  pro- 
noncé, teinte  ictérique  généralisée  et  uniforme  jaune-citron,  quelques 
ecchymoses  hyposlaiiques  au  dos. 

Rigidité  musculaire  marquée,  quoique  le  sujet  ne  soit  pas  encore  en- 
tièrement refroidi.  A  la  coupe  des  téguments,  on  coûslate  que  le  tissu 
adipeux  est  assez  abondant.  Tous  les  organes  présentent  une  teinte  jau- 
nâtre intense. 

T/ioraa;.- Poumons  sains  et  sans  congestion  ni  altération  passagère 
d'aucune  nature,  pas  de  sérosité  péricardique  ;  le  cœur  est  petit,  forte- 
ment rétracté,  ne  contient  aucun  caillot. 

Abdomen.  L'épiploon  est  surchargé  de  tissus  graisseux  jaunâtres. 

Vestomac  présente  des  altérations  alcooliques  très-accusées,  arborisa- 
tions congestives  visibles  à  l'extérieur,  vers  le  grand  cul-de-sac.  A  l'inté- 
rieur on  trouve  dans  cette  région  une  surface  de  la  largeur  de  la  main 
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comme  irradiée,  à  piqueté  rouge.  On  peut  sur  cet  indice  admettre  que 
Arquel  avait  des  habitudes  alcooliques  ou  invétérées,  ou  très-intempé- 
rantes. On  ne  trouve  rien  au  duodénum  ni  dans  tout  l'intestin,  malgré 
un  examen  minutieux. 

Le  foie  n'est  pas  très-développé  ;  il  est  d'une  couleur  marron  foncé 
à  l'extérieur,  la  surface  est  lisse,  la  vésicule  biliaire  ne  fait  pas  une  grande 
saillie.  A  la  coupe,  on  constate  qu'il  n'y  a  pas  de  congestion  veineuse  de 
l'organe,  aspect  des  deux  substances  vert  foncé  et  noir.  L'organe  est 
plus  dense  que  de  coutume,  il  s'écrase  sous  le  doigt  plus  facilement  qu'à 
l'état  normal  ;  son  poids  est  de  1 930  gr. 

La  vésicule  biliaire  est  peu  distendue,  elle  pèse  30  gr.  A  la  section,  on 
constate  qu'elle  renferme  deux  masses  ayant  la  consistance  de  la  cire. 
Ces  deux  masses  remplissent  sa  capacité;  elles  sont  verdâlres,  à  l'exté- 
rieur, marron  foncé  à  l'intérieur,  sans  odeur;  elles  sont  entourées  d'une 
atmosphère  de  bile  noire  ayant  absolument  l'aspect  et  la  consis- 
tance du  goudron  ou  de  la  peinture  à  l'huile  noire  que  les  dessinateurs 
conservent  dans  de  petites  vessies.  Cette  bile  mélangée  à  l'eau  est  ca- 
pable de  donner  une  couleur  vert  foncé  à  une  très-grande  quanlilé  de 
liquide  ;  elle  tache  assez  énergiquemenl  les  doigts. 

Le  rate  est  molle,  diffluente,  de  la  largeur  des  deux  mains,  assez 
épaisse,  pèse  465  gr. 

Les  reins  sont  un  peu  congestionnés. 
.  La  substance  corticale  estdécolorée  et  jaunâtre  d'une  manière  générale. 
Les  ahéraiions  sont  plus  marquées  à  certains  endroits ,  .la  substance  tu- 
buleuse  est  rouge  foncé  ;  les  organes  sont  plongés  dans  une  atmosphère 
de  graisse  colorée  en  jaune,  la  bile  contient  beaucoup  de  graisse  ;  débar- 
rassés de  leur  tissu  adipeux,  ces  organes  pèsent,  le  droit  240  gr.,  le  gau- 
che 235  gr. 

Les  uretères  ne  présentent  rien  de  particulier  ;  la  vessie  est  rétractée, 
vide  et  dure  derrière  le  pubis,  ne  renfermant  absolument  pas  une  goutte 
d'urine. 

Observation  XIX. 
Fièvre  bilieuse  mélanurique  grave.  —  Mort. 

Robin,  soldat  disciplinaire,  âgé  de  40  ans  ,  au  Sénégal  depuis  trois 
ans. 

Constitution  usée  par  les  excès;  vieillesse  précoce;  souvent  malade 
jusqu'ici.  Est  pris  le  4  0  octobre  de  fièvre  intermittente  paraissant  simple; 
envoyé  à  l'hôpital  le  12  octobre.  Il  présente  à  son  entrée  quelques  phéno- 
mènes bilieux  sans  aucune  accentuation  grave.  Bouillon,  limonade,  sul- 
fate de  quinine,  0  gr,75.  julep  diacodé,  30  gr. 

1 3  octobre.  Le  sujet  n'a  pas  eu  la  fièvre,  il  semble  aller  mieux,  de- 
mande à  manger  et  ne  paraît  avoir  que  de  l'anémie.  Chocolat,  q.  q., 
limonade  ;  0  gr.75  de  sulfate  de  quinine,  30  gr.  de  julep  diacodé.  A  cinq 
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heures  du  soir  un  accès  survient  et  avec  lui  une  teinte  ictérique  jaune- 
terne;  mélanurie  très-abondante,  le  malade  remplit  un  vase  décrois  lilr. 
pendant  l'accès. 

A  neuf  heures  du  soir,  un  peu  de  rémission  ;  1  gr.  de  sulfate  de  qui- 
nine. Dans  la  nuit,  l'accès  revient;  cette  fois  les  vomissements  verts  ap- 
paraissent et  sont  assez  fréquents  vers  le  malin. 

44  octobre.  Bouillon,  quart  de  vin,  eau  de  seltz,  \  gr.  de  quinine, 
60  gr.  de  sirop  diacodé  pour  calmer  les  Vomissements. 

A  trois  heures  du  soir,  un  gramm.  de  quinine. 

A  neuf  heures  du  soir,  un  troisième  gramme  de  quinine,  la  dose  de 
l'après-midi  ayant  été  rejelée  en  partie. 

'15  octobre.  La  fièvre  est  tombée,  mais  la  coloration  ictérique  s'est  en 
même  temps  affaiblie  très-notablement,  la  peau  est  d'un  jaune  verdâtre 
terreux;  vomissements  fréquents;  selles  bilieuses;  pouls  dépressible. 
Bouillon,  vin  sucré,  eau  de  seltz.  Potion  :  extrait  de  quinquina,  6  gram  ; 
madère,  60  gr.  ;  alcoolé  de  canelle,  ^0  gr.  ;  vin  et  bouillon  ;  lavement, 
250  grammes. 

■16  octobre.  Vomissements  très-fréquents;  hoquet  ;  prostration.  Même 
prescription. 

Le  17  octobre.  L'état  s'aggrave  de  plus  en  plus;  hoquet;  vomisse- 
ments ;  selles  involontaires,  même  prescription.  —  Le  malade  meurt  le^ 
1 8  au  moment  de  la  visite. 

Autopsie  faite  12  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Rigidité  cadavérique  prononcée  ;  teinte  ictérique 
peu  foncée;  amaigrissement  peu  considérable;  grande  altération  des 
traits. 

Cavité  crânienne.  N'a  pas  été  ouverte. 

Cavité  thoracique.  N'a  pas  été  ouverte. 

Cavité  abdominale.  Le  foie  présente  une  teinte  rouge  congeslive  ;  les 
colorations  jaune  et  rouge  des  granulations  hépatiques  sont  confondues  ; 
la  coupe  pratiquée  laisse  voir  une  surface  saignante.  Les  conduits  biliai- 
res, les  vaisseaux  porte-hépatiq.ues  et  sus-hépatiques  sont  rouges,  sans 
ictère. 

La  vésicule  biliaire  contient  une  matière  noire,  diffluente  (bile  décom- 
posée), peu  abondante.  Poids  du  foie  :  1800  grammes. 

Rate.  La  rate  m'a  paru  de  consistance  et  couleur  normales,  sans  fria- 
bilité ;  hypertrophiée.  Poids  :  S20  grammes. 

Reins.  Les  reins  sont  jaunes  extérieurement.  Les  calices  et  les  bassinets 
présentent  une  teinte  ictérique.  La  substance  corticale  est  rouge  vif  et 
saignante.  Signes  manifestes  de  destruction  de  la  substance  tubuleuse. 
Poids  des  deux  reins  :  1 60  grammes  chacun. 

Vestomac  et  la  vessie  n'ont  pas  été  examinés. 
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I»  Observation  XX. 

Fièvre  bilieuse  mélanurique  grave.  —  État  d'adynamie  très-prononcé. — 

Guérison. 

Armieux,  disciplinaire,  âgé  de  36  ans,  constitution  athlétique,  livré  aux 
excès  alcooliques.  Ayant  souvent  eu  la  fièvre  ;  au  Sénégal  depuis  2  ans  et 
demi.  Arrivant  du  jardin  de  Hann,  endroit  très-marécageux. 

Cet  homme  est  actuellement  malade  depuis  trois  jours,  ayant  eu  des 
accès  de  fièvre  quotidiens  depuis  le  10  octobre.  Le  13  au  matin,  accès 
plus  violent  que  les  autres.  Vomissements  porracés  très-abondants,  teinte 
ictérique,  urines  noires. 

Arrivé  à  l'hôpital  dans  la  journée,  on  constate  qu'il  est  gravement 
atteint,  il  est  dans  un  état  d'anxiété  très-grande,  a  des  vomissements  in- 
cessants, la  peau  est  brûlante,  le  pouls  rapide  et  développé.  —  Prescrip- 
tion :  1  gr.50  calomel  ;  1  gr.  s.  quinine. 

Les  vomissements  sont  si  persistants  qu'on  peut  croire,  à  bon  droit,  que 
les  trois  quarts  du  médicament  ont  été  rejelés  ainsi. 

A  8  heures  du  soir,  on  donne  de  nouveau  1  gr.  calomel  ;  i  gr,  s.  qui- 
nine, et  cette  fois,  il  n'y  a  pas  de  rejet  de  la  substance  médicamenteuse. 

'14  octobre.  A  la  visite  du  matin  la  fièvre  est  un  peu  tombée,  la  cou- 
leur est  jaune-orange  très-intense.  Le  malade  est  dans  un  profond  état 
d'inquiétude,  nausées,  langue  très-saburrale,  douleurs  hépatiques  et 
lombaires,  selles  abondantes  et  bilieuses  sans  odeur  fécale.  Bouillon, 
limonade  gazeuse.  Potion  avec  60  gr.  sirop  diacodé,  1  gr.  s.  quinine. 

A  9  heures,  un  accès  très-violent  commence  avec  vomissements  verts, 
abondants  et  mélanurie  très-intense.  Vers  3  heures  sueurs  abondantes. 
A  4  heures  du  soir,  1  gr.  s.  quinine.  L'accès  tire  à  sa  fin.  Les  sueurs  se 
prolongent  jusqu'à  la  nuit.  A  9  heures  du  soir,  1  gr.  s.  quinine  au  mo- 
ment où  l'apyrexie  se  manifeste. 

Analyse  des  urines  du  14  octobre.  —  N'  1.  Au  début  de  l'accès;  cou- 
leur rouge  sang,  acides,  densité  1016;  dépôt  rouge  et  comme  sanguino- 
lent dans  lequel  il  n'y  a  pas  au  microscope  de  traces  caractéristiques 
de  globules  sanglants;  odeur  ammoniacale  peu  après  l'émission.  La  cha- 
leur précipite  abondamment  d'albumine,  l'acide  azotique  et  chlorhydrique 
ne  révèlent  pas  de  bile. 

N°  2.  Au  miUeu  de  l'accès  ;  même  couleur,  densité  1 01 4  ;  dépôt  moin- 
dre. Mêmes  caractères  pour  la  présence  de  l'albumine  et  l'absence  de  la 
bile. 

N"  3.  Au  moment  de  l'apyrexie.  Pas  de  dépôt  ;  couleur  malaga  ou  jus 
de  pruneanx,  densité  1016.  Mêmes  caractères  pour  l'albumine  et  la  bile. 

15  octobre.  La  fièvre  n'est  pas  revenue,  le  sujet  est  dans  un  abattement 
extrême,  couleur  ocre  très-intense  des  téguments  ;  on  dirait  que  cet 
homme  est  en  bronze  neuf.  Le  pouls  est  lent,  bourdonnements  d'oreille, 
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toujours  quelques  nausées  quand  on  lui  fait  ingurgiter  des  liquides.  Dans 
la  nuit  il  a  eu  des  vomissements,  de. la  couleur  et  de  la  consistance  des 
épinards hachés.  2  selles  bilieuses.  Bouillon,  q.  de  vin;  limon,  gaz.  Po- 
tion :  madère,  60  gr.  ;  extrait  quinquina,  6  gr.  ;  alcoolé  de  canelle,  40  gr.; 
2  gr.  s.  quinine,  lavement  vin  et  bouillon. 

Le  soir  on  renouvelle  le  lavement  nutritif. 

16,  17,  4  8,  19  octobre.  Le  malade  est  profondément  prostré,  il  est 
étendu  dans  son  lit  sans  forces  et  accuse  une  fatigue  extrême  au  point 
qu'il  est  presque  insensible  aux  sollicitations  extérieures.  Bourdonne- 
ments d'oreille.  Même  prescription.  On  attache  un  soin  extrême  à  faire 
conserver  les  lavements  nutritifs. 

20  octobre.  Il  y  a  une  amélioration  notable,  quoique  l'état  du  malade 
soit  très-grave  encore*  Le  malade  semble  revenir  à  la  vie  peu  à  peu.  On 
lui  promet  de  le  renvoyer  en  convalescence  en  France  et  il  en  éprouve 
une  émotion  très-salutairo.  2  œufs  â  la  coque,  Potion  :  15gr.  acét.  ammo- 
niaque ;  30  gr.  sirop  diacodé. 

Du  20  au  29,  la  convalescence  s'accentue  peu  à  peu.  La  coloration 
jaune-orange  de  la  peau  est  toujours  extraordinairement  intense.  Les 
urines  sont  claires.  L'anémie  est  toujours  extrême.  L'aspect:  du  malade 
indique  une  prostration  de  moins  en  moins  grande.  Régime  à  volonté  ; 
œufs,  bière.  3  lavements;  vin  et  bouillon.  Potion  :  3'1  gr.  si^op  diacodé. 

30,  34  octobre.  Quelques  frissons  dans  la  nuit,  léger  mouvement  fébrile 
et  la  couleur  qui  semblait  devoir  diminuer  graduellement  est  restée  sta- 
tionnaire.  q.  de  tout,  liaiouade  gazeuse,  0,75  s.  quinine. 

1^%  2  et  3  novembre.  Les  exacerbations  fébriles  prennent  plus  d'in- 
tensiié  et  persistent  au  point  de  me  préoccuper;  avec  elles  apparaissent 
des  nausées  et  on  dirait  que  le  sujet  est  sous  Timminence  d'une  rechute. 
Q.  3  q.  de  vin  ;  limon,  gaz.  s.  q.  1  gr.  Mouvement  fébrile  a  diminué  un 
peu  d'intensité,  mais  il  est  encore  tenace  pendant  quelques  jours. 

4  et  5  novembre.  0.75  s.  quinine,  la  fièvre  semble  reprendre  le  dessus. 

Le  6  novembre,  on  donne  2  gr.  s.  quinine  et  30  gr.  sirop  diacodé  L'ef- 
fet produit  est  favorable,  car  le  7  novembre  la  fièvre  est  décidément 
tombée  de  nouveau,  pendant  quinze  jours. 

Armieux  est  convalescent  désormais  d'une  manière  "solide,  la  coloration 
diminue,  l'appétit  renaît,  les  digestions  se  font  bien  et  la  guérison  paraît 
assurée  quoique  encore  éloignée.  Exeat  le  16  novembre,  le  sujet  étant 
encore  très-faible  et  très-anémié,  mais  devant  partir  le  lendemain  en 
convalescence  pour  France. 

Réflexions.— y 0.1  placé  ces  trois  observations  d'après  Tordre 
chronologique  et  j'appellerai  ultérieurement  l'attention  sur 
elles.  On  verra  en  effet,  lorsque  je  m'occuperai  du  traite- 
ment, qu'elles  marquent  l'état  de  mon  esprit  et  de  mes  essais 
au  début  de  mon  séjour  au  Sénégal  et  à  mesure  que  je  me 
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faisais  une  opinion  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  mala- 
die. On  constatera  que  jô  suis  allé  en  augmentant  peu  à  peu 
les  doses  du  sulfate  de  quinine  et  je  me  suis  bientôt  aperçu 
que  la  maladie  n'était  heureusement  amendée  que  quand  on 
atteignait  deux  et  surtout  trois  grammes  de  quinine  en  24 
heures.  J'ai  aujourd'hui  le  regret  de  n'avoir  pas  donné  de  très- 
fortes  doses  de  fébrifuge  dès  le  début  de  ma  pratique  et  je  ne 
saurais  trop  les  conseiller  aux  praticiens  qui  me  succéderont  : 
Les  superbes  résultats  de  mon  excellent  ami  le  D""  Bourgarel 
qui  a  adopté  mes  idées  touchant  cette  thérapeutique  en  sont 
la  preuve.  Voici  la  quatrième  observation  de  fièvre  bilieuse 
grave  ;  elle  est  empruntée  précisément  à  la  pratique  du 
D''  Bourgarel,  et  je  dois  dire  par  avance  que  je  n'eusse  pas  fait 
autrement  si  le  malade  avait  été  dans  mon  service. 

Observation  XXI. 

Fièvre  bilieuse  mélamirique  grave. —  Otite  pendant  la  convalescence. 

Houel  (Armand),  âgé  de  26  ans,  né  à  Viessoix  (département  du  Calva- 
dos), soldat  de  1"^^  classe.  Trois  ans  et  demi  de  séjour  à  la  colonie,  dont 
4  mois  à  Sedhiou  et  11  à  Rufisque.  Une  seule  entrée  antérieure  a  l'hôpi- 
tal pour  fièvre,  malade  depuis  huit  jours,  légers  accès  de  fièvre  quotidiens 
devenus  plus  forts  pendant  son  séjour  à  Dakar.  Le  malade,  pendant  une 
faction,  a  été  pris  de  frissons  suivis  de  fièvre  pendant  la  nuit.  Le  matin, 
le  malade  s'est  aperçu  que  ses  urines  étaient  noires. 

'I^'^  mars.  La  fièvre  continue,  à  8  heures,  vomissements  bilieux  abon- 
dants, selles  très-fréquentes,  bilieuses  ;  le  malade  est  envoyé  à  l'hôpital. 
A  son  entrée  :  2  heures.  Teinte  ictérique  générale  légère  ;  pouls  fébrile, 
dur  et  plein,  céphalalgie,  douleur  épigastrique  hypog.  et  lombaire,  lan- 
gue épaisse,  jaune,  vomissements  bilieux  très-abondants  contenant  une 
grande  quantité  de  matières  vert -foncé  ressemblant  à  des  épinards  ha- 
chés très-fin.  L'estomac  ne  peut  rien  conserver,  l'ingestion  d'un  liquide 
quelconque  provoque  les  vomissemants.  La  quinine  n'a  pu  être  conser- 
vée par  la  bouche. 

Les  selles  sont  abondantes,  bilieuses;  cependant  la  quinine  prise  en 
lavement  est  mieux  conservée.  Les  urines  sont  abondantes  mélanuri- 
ques,  couleur  infusion  de  café,  formant  un  dépôt  sédimenteux  assez  con- 
sidérable. —  Tilleul,  eau  vineuse;  sjilfate  quinine,  2  gr.  en  lavement; 
sulfate  quinine,  2  gr.  en  potion. 

2  mars.  La  teinte  ictérique  est  un  peu  plus  prononcée;  le  pouls  reste 
toujours  fébrile,  dur;  céphalalgie  violente,  les  douleurs  épigastriques 
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persistent,  augmentent  même  d'intensité.  La  langae  est  recouverte  d'un 
enduit  jaunâtre;  vomissements  très-abondants,  très-fréquents.  Aucun 
médicamenl  ne  peut  être  pris  par  la  bouche.  Selles  bilieuses  frécfuentes 
qui  rendent  difficile  l'administration  des  lavements,  ces  derniers  sont 
souvent  rendus  presque  immédiatement.  Les  urines  sont  toujours  méla- 
nuriques  couleur  malaga  foncé,  leur  émission  est  parfois  douloureuse. 
Un  peu  de  rémission  ce  soir,  les  vomissements  sont  un  peu  calmés  par 
le  vésicatoire  et  les  boissons  glacées  ;  la  fièvre  est  un  peu  tombée.  — 
Bouillon,  glace  ;  deux  lavements  :  s.  q.,  2  gr.  ;  laudanum,  5  gouttes;  vé- 
sicatoire, creux  épigastrique;  chlorhydrate  de  morphine,  0  gr.03. 
■f  3  mars.  Le  malade  dit  avoir  passé  une  mauvaise  nuit,  sans  sommeil, 
cauchemar  pénible,  le  pouls  est  toujours  fébrile,  dur,  plein,  la  teinte 
iclérique  n'est  guère  plus  prononcée  qu'hier,  le  faciès  paraît  abattu, 
anxiété  de  la  respiration  ;  le  malade  est  comme  prostré.  La  céphalal- 
gie continue  ainsi  que  les  douleurs  épigastriques.  Les  vomissements 
sont  toujours  très-fréquents  et  très- pénibles,  les  selles  sont  moins  nom- 
breuses, les  lavements  ont  pu  être  conservés. 

Les  urines  sont  toujours  mélanuriques,  mais  la  coloration  est  moins 
foncée,  pas  de  douleur  pendant  l'émission.  —  Glace;  lavement:  s.  q., 
\  gr.  ;  laudanum,  4  gouttes.  Rubéfaction  au  chloroforme,  chlorhyd.  de 
morphine,  0  gr.82  Soir,  trois  lavements  :  s.  q.,  1  gr.  ;  laudanum,  5  g.  ; 
limonade  gazeuse. 

4  mars.  Le  malade  a  passé  une  mauvaise  nuit,  pas  de  sommeil,  vo- 
missements presque  continuels  pendant  la  nuit.  Pouls  fébrile ,  dur, 
plein  ;  la  teinte  ictérique  diminue  pour  donner  place  à  une  teinte  ter- 
reuse, abattement  considérable  du  malade  ;  les  traits  sont  comme  cris- 
pés, le  nez  paraît  effilé,  la  respiration  est  toujours  anxieuse,  comme 
saccadée,  les  vomissements  continuent  ;  ce  matin  aucun  liquide  ne  peut 
être  ingéré,  la  glace  même  provoque  les  vomissements,  les  selles  de- 
viennent moins  abondantes  et  moins  bilieuses,  la  douleur  épigastrique 
est  très-vive,  le  foie  est  sensible  à  la  palpation. 

4  h.  soir.  Il  y  a  de  la  rémission  ce  soir,  le  malade  quoique  profondé- 
ment abattu,  prostré,  semble  un  peu  mieux.  Le  pouls  est  moins  dur  que 
ce  matin,  moins  fi^équent,  les  vomissements  sont  plus  rares,  les  selles 
moins  nombreuses,  les  urines  sont  peu  abondantes  et  se  sont  décolorées 
depuis  ce  matin,  la  rubéfaction  au  chloroforme  a  amené  un  peu  de  sou- 
lagement. —  Glace,  limonade  gazeuse  ;  lavement  :  s.  q.,  2  gr.  ;  lauda- 
num, 5  gouttes.  Vésicatoire  sur  le  foie,  pansement  morphine,  0  gr,02. 
Deux  lavements  :  vin,  50  gr,  ;  eau,  50  gr.  ;  teint,  qqa, 

5  mars.  Le  malade  est  très-abattu,  se  sent  très-faible,  amaigrissement 
notable  depuis  quelques  jours,  teinte  cyanotique  de  la  face,  la  respira- 
tion est  encore  anxieuse.  Pouls  encore  dur,  peu  fréquent;  la  langue 
est  toujours  très-sèche,  soif  très-vive,  ne  peut  rien  ingérer  qui  ne  soit 
immédiatement  rendu,  ne  supporte  que  l'eau  glacée. 
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Plusieurs  selles  dans  les  24  heures  provoquées  par  les  lavements,  les 
urinf  s  sont  complètement  décolorées  et  contiennent  encore  de  Talbu- 
mine. —  Bouillon,  glace,  limonade,  citron;  extrait  de  quinq.  2  gr.  en 
8  pilules.  2  lavements  :  vin;  teint,  quinq.  2  lavements  :  s.  q.,  1  gr.  ; 
laudanum,  5  gouttes. 

6  mars.  Le  malade  est  toujours  à  peu  près  dans  le  même  état  de  fai- 
blesse, cependant  la  teinte  cyanotique  a  disparu  pour  faire  place  à  une 
coloration  terreuse,  amaigrissement  ;  le  malade  a  un  peu  dormi  cette 
nuit,  la  soirée  d'hier  a  été  également  meilleure,  le  malade  ne  vomit 
presque  plus,  ne  peut  cependant  conserver  le  bouillon.  —  Bouillon,  q. 
V.,  tapioca,  glace.  Lavement  :  suif,  quin.,  1  gr.,  deux  lavements:  bouil- 
lon et  vin. 

7  mars.  Pas  de  vomissements  depuis  24  heures,  le  malade  peut  con- 
server le  vin  et  le  bouillon,  la  langue  devient  moins  sèche.  Paraît  entrer 
en  convalescence.  —  Soupe,  q.  v-,  j.  de  viande.  Lavement  :  s.  q.,  1  gr,; 
extrait  quinq..  4  gr.  en  pilules. 

8  mars.  Epitaxis  ce  matin  assez  difficile  à  arrêter,  l'estomac  n'a  pu 
conserver  le  bouillon.  Soupe,  q.  v.,  lavement:  s.  q.,  1  gr.,  2  lavemts  : 
thé  de  bt;  vin  ;  ext.  quinq. 

9  mars.  Nouvelle  epitaxis  ce  matin  assez  abondante,  sang  décoloré,  le 
malade  est  d'ailleurs  dans  un  état  d'anémie  et  de  faiblesse  assez  consi- 
dérables.—  Q.  q.,  q.  V,  léger,  limonade.  Potion  ;  extr.  quinq.,  5gr.  ; 
vin,  50  gr  ;  teinture  cannelle,  5  gr.  ;  eau,  60gr.;  sirop  écorce  orange, 
30  gr.  Fer  réduit  0  gr.  20  en  2  prises. 

1 0  mars.  Le  malade  a  de  la  diarrhée  depuis  quelques  jours,  aujour- 
d'hui elle  est   plus  abondante;  mêmes  prescriptions  que  le  9.  q.  d.v. 

1 1,  12  et  43  mars.  Mêmes  observations  que  le  lO  et  mêmes  prescrip- 
tions, q.  d.  V.  Q.  q.  d.  vin  vieux,  riz;  régime  à  volonté  :  Potion  :  extrait 
quinquina,  4  gr.  ;  teint,  cannelle,  5  gr.  ;  sirop  diacode,  30  gr.  ;  eau,  80  gr. 
—  Q.  q.  d.  vin  vieux,  camomille.  Potion  :  ext.  qquina,  4  gr.  ;  teint,  can- 
nelle, 5  gr.;  sirop  diacode,  15  gr.;  eau,  80  gr.  Demi-lavement:  laudanum, 
10  g.  ;  amidon,  6  gr.  Une  bouteille  eau  de  Vichy,  extrait  s.  q.,  1  gr. 

1 4  mars,  La  diarrhée  existe  toujours,  la  convalescence  ne  suit  pas  une 
marche  franche  et  régulière. —  Q.  q.  d.  vieux,  riz.  Potion  :  ratanhia, 
2  gr. ;  sirop  diacode,  30  gr.;  teinture  cannelle,  5  gr.  Lavement  :  ami- 
don, laudanum. 

15  mars.  q.  trois  quarts  v,,  limonade  tartarisée,  30  gr.,  8  pilules, 
extrait  qqna.  2  gr.,  vésicaioire  épigast. 

Une  selle  dans  les  24  heures,  la  diarrhée  a  dû  s'arrêter  par  la  potion 
de  ratanhia. 

16  mars.  Rien  de  nouveau,  régime  à  volonté,  trois  quarts  vinvieux,  ta- 
marin. Bi-carbon.  soude,  2  gr.  Lavement  :. vin,  50  gr.  ;  extrait  qquina, 
4  gr.;  leiut.  cannelle,  5gr.;eau,  50  gr.  Pansement  vésicatoire,  chlorhyd. 
de  morphine.  0  gr.03. 
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17  mars.  Le  malade  n'a  encore  pu  supporter  les  aliments  légers.  Les 
vomissements  se  sont  produits  aussitôt;  2  selles  dans  les  24  heures; 
la  nuit  a  été  assez  bonne.  —  Ch.  q.  q.  v.,  tamarin,  régime  à  volonté, 
viande  hachée.  Lavement  :  vin,  50  gr.  ;  teint,  cannelle,  5  gr.  j  extr,  de 
qquina,  4  gr.  ;  eau,  50  gr.  ;  s.  q.,  0  gr.50. 

18  mars.  Mêmes  observations.  P.q.  q.  trois  quarts,  tamarin,  ipéca, 
1  gr.50  en  3  prises,  lavement  tonique  ut  supra.  Lavement  ordin.  :  lauda- 
num, 10  gouttes;  bismuth,  5  gr. 

19  mars.  Quelques  vomissements  bilieux  provoqués  par  l'ipéca.  Le 
malade  a  gardé  des  aliments  légers  hier  soir,  selles  nombreuses  hier 
dans  la  journée  ;  3  selles  dans  la  nuit,  le  lavement  a  été  gardé  ;  insomnie. 

—  Q.,  trois  quarts  vin,  régime  :  eau  de  Seltz,  t.  vineuse;  diascordium, 
3  gr.  Potion  ord.  :  extrait  de  qquina.  4  gr,  ;  madère,  59  gr.  ;  eau,  50  gr. 

20  mars.  Les  aliments  ingérés  par  le  malade  ont  encore  été  vomis  en 
grande  partie.  Céphalalgie  intense  hier  dans  la  journée  augmentant  dans 
la  soirée,  sommeil  toujours  pénible,  3  selles  dans  les  24  heures.  Epitaxis 
légère  hier  à  10  heures  du  matin,  syncope  dans  la  soirée.  Q.  trois  quarts 
vin,  régime:  eau  de  seltz, t.  vineuse,  bismuth  10  gr.  potion  ut  supra, 
fer  réduit  0  gr.10. 

21  mars,  P.  soupes,  trois  quarts  vin,  t.  vineuse,  eau  de  seltz,  30  gr.  suif, 
sodique,  2  gr.  '"xtrait  qquina,  fer  réduit  0  gr.10,  décoction  qquina  200  g. 

Quelques  vomissements  hier  vers  micli.  La  céphalalgie  accusée  hier 
parle  malade  a  presqu' entièrement  disparu.  Epitaxis  légère  dans  la 
nuit;  le  malade  a  pu  reposer  pendant  la  nuit;  selles  diarrhéiques  nom- 
breuses. 

22  mars.  Pas  de  vomissements  hier.  Les  aliments  ont  été  tolérés;  lé- 
gère céphalalgie.  Deux  épistaxis  peu  abondantes.  Selles  diarrhéiques 
nombreuses  hier  provoquées  par  le  sulfate  de  soude;  5  à  6  selles  dans 
la  nuit.  La  nuit  a  été  bonne;  le  malade  a  pu  reposer.  —  Soupes,  trois 
quarts,  tisane  vineuse,  eau  de  seltz,  bismuth  lOgr.  Un  quart  lavement  : 
laudanum,  1 0  gouttes  ;  amidon,  '10  gr.  Fer  réduit,  0gr.20,  décoction 
qquina  300  gr.,  sulfate  quinine  0  gr.50. 

23  mars.  Pas  de  vomissements,  la  céphalalgie  dont  le  malade  souffrait 
hier  a  été  moins  intense,  la  nuit  a  été  bonne,  pas  d'épistaxis,  selles  nom- 
breuses hier  dans  la  nuit.  Ce  matin,  la  peau  est  bonne,  la  langue  humide 
et  moins  chargée. — Café,  soupes,  trois  quarts  tisane  vineuse,  eau  de 
seltz.  Deux  quarts  lavements  (ut  supra],  fer  réduit,  0  gr.20,  décoction  de 
qquina  300  gr.,  s.  q.  0  gr.50. 

24  mars.  Les  ahments  légers  ont  été  tojérés,  pas  de  vomissements  : 
pas  d'épistaxis.  Une  selle  hier,  une  selle  dans  la  nuit  ;  nuit  bonne,  la 
peau  est  moite,  la  langue  humide,  état  général  sensiblement  amélioré. 

—  Café,  q.,  trois  quarts  vin,  tisane  vineuse,  eau  de  seltz,  régime.  Décoc- 
tion de  qquina  300  gr.,  fer  réduit  0  gr.20,  s.  q.  0  gr.50, 

25  mars.  Mêmes  observations  que  le  24.  —  Café,  q,,  trois  quarts  vin, 
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eau  vineuse,  eau  de  seltz,  régime.  Potion  :  extrait  de  quinquina,  4  gr.  ; 
sirop  d'écorce d'oranger,  20  gr.;  madère,  100  gr. 

26  mars.  L'amélioration  continue  et  la  convalescence  commence  à  s'é- 
tablir franchement,  le  malade  est  encore  faible,  anémié,  les  muqueuses 
sont  irès-pâles,  mais  l'appétit  est  bon  et  les  forces  reviennent  bien  que 
lentement,  nuit  bonne  malgré  quelques  coliques,  une  selle  hier  dans  la 
journée,  3  selles  dans  la  nuit.  —  Café,  q.  trois  quarts  vin.  régime.  Mêmes 
prescriptions. 

27  mars.  L'amélioration  s'accentue,  le  malade  se  plaint  toujours  cepen- 
dant d'un  peu  de  diarrhée,  l'appétit  est  bon,  le  malade  dort  bien.  Même 
régime.  Mêmes  prescriptions. 

28  mars.  Mêmes  observations,  la  diarrhée  diminue,  2  selles  dans  la 
journée,  2  selles  dans  la  nuit.  Même  régime,  mêmes  prescriptions. 

29  mars.  La  diarrhée  diminue,  2  selles  seulement  hier,  une  selle  dans 
la  nuit.  L'appétit  commence  à  s'éveiller,  les  forces  reviennent,  nuit 
bonne.—  Café  q.  trois  quarts  vin,  eau  vineuse,  eau  de  sellz,  régime.  Po- 
tion :  extrait  qquina,  4  gr,  ;  sirop  ^d'écorce  d'oranger,  20  gr.  ;  vin  de 
madère,  400  gr.  Paquets  fer  et  rhubarbe. 

30  mars.  Quatre  selles  diarrhéiques  dans  les  24  heures.  —  Café,  d.  d. 
trois  quarts,  eau  vineuse,  eau  de  seltz.  Potion  ord,  :  extrait  qquina, 4  g.; 
sirop  écorce  oranger,  20  gr.  ;  vin  de  madère,  100  gr. 

1"  avril.  Douleurs  assez  vives  dans  l'oreille;  même  régime,  mômes 
prescriptions,  injections  émollientes. 

2  avril.  Mêmes  observations.  —  Café  d.  d.  trois  quarts  eau  vineuse, 
eau  de  seliz.  Potion  :  extrait  qquina,  4  gr.  ;  sirop  d' écorce  d'oranger, 
20  gr.  ;  vin  de  madère,  injections  émollientes. 

3  avril.  Mêmes  observations.  —  Café  d.  trois  quarts  vin,  eau  vineuse, 
eau  de  seltz.  Potion  :  extrait  qquma,  4  gr.  ;  sirop  d'écorce  d'oranger, 
20  gr.  ;  vin  de  madère,  4  00  gr.,  fer  réduit  0  gr.10,  inject.  émollientes. 

4  avril.  L'amélioration  continue,  le  malade  ne  se  plaint  que  d'une  dou- 
leur continue  au  conduit  auditif.  Elancement  quelquefois  très-doulou- 
reux. Ecoulement  assez  abondant,  2  selles  normales  dans  les  24  heures, 
nuit  bonne. 

Même  régime,  mêmes  prescriptions. 

5  avril.  Même  observation,  2  selles  dans  les  24  heures,  l'appétit  aug- 
mente, le  sommeil  est  bon. 

Même  régime,  mêmes  prescriptions. 

6  avril.  Même  observation,  l'oreille  est  moins  douloureuse,  sensation 
de  pesanteur  à  la  région  mastoïdienne,  écoulement  toujours  assez  abon- 
dant d'un  liquide  muco-purulent  ;  selles  dans  les  24  heures,  nuit  bonne. 
—  Café  d.  d.  trois  quarts  eau  vineuse,  même  potion,  fer  réduit  0  gr.lO. 

7  avril.  Même  observation,  l'écoulement  reste  à  peu  près  stationnaire  ; 
2  selles,  nuit  bonne. 

Même  régime,  même  traitement. 
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8  avril.  L'état  général  s'améliore  de  plus  en  plus,  l'écoulement  es; 
moins  abondant,  2  selles  dans  les  24  heures. 

Même  régime,  même  prescription. 

9  et  10  avril.  Mêmes  observations,  même  régime,  même  prescription. 

41  avril.  L'état  général  du  malade  est  bon,  l'appétit  se  maintient,  sel- 
les normales,  nuit  bonne.  Le  malade  accuseune  douleur  sensible,  s'éten- 
dant  à  toute  la  région  temporale  droite,  jusqu'à  la  région  orbitaire  du 
même  côté  et  même  un  peu  à  la  région  frontale.  Cette  douleur  se  pré- 
sente surtout  dans  l'après-midi  et  la  soirée.  L'écoulement  est  à  peu  près 
aussi  abondant. 

Même  régime,  mêmes  prescriptions.  , 

12  avril.  La  douleur  accusée  par  le  malade  depuis  quelques  jours  dans 
toute  la  région  a  diminué,  elle  présente  toujours  une  période  d'aug- 
mentation revenant  dans  la  soirée,  l'écoulement  est  toujours  assez  abon- 
dant. —  Café  d.  d.  trois  quarts,  eau  vineuse,  même  potion,  sirop  d'io- 
dure  de  fer  30  gr. 

13, 14  et  15  avril.  Mêmes  observations,  même  régime,  même  prescrip- 
tion. —  Café  d.  trois  quarts  vin,  eau  vineuse,  même  potion,  sirop  d'io- 
dure  de  fer  20  gr.  —  Même  régmie,  même  prescription. 

16  avril.  La  douleur  dont  le  malade  se  plaignait  depuis  quelques  jours 
et  qui  avait  d'abord  sensiblement  diminué  est  devenue  hier  beaucoup 
plus  forte  dans  la  soirée,  la  douleur  au  lieu  de  venir  par  élancements 
est  continuelle. 

Le  point  le  plus  sensible  accusé  par  le  malade  occupe  la  région  mas- 
toïdienne, l'écoulement  a  au  contraire  diminué,  nuit  mauvaise,  insom- 
nie, 2  selles  dans  les  24  heures.  —  Café,  d.  trois  quarts  vin,  eau  vineuse, 
même  potion,  sirop  d'iodure  de  fer,  30  gr.  ;  vésicatoire  (région  mastoï- 
dienne), sulfate  de  quinine,  0  gr.  oO  (10  heures);  s.  q.,  1  gr.  dans  la 
journée;  sulfate  de  magnésie,  30  gr.  Lavement  dans  la  nuit  :  s-  q.,  O,S0; 
laudanum,  8  gouttes. 

17  avril.  La  douleur  accusée  hier  a  beaucoup  diminué  surtout  à  la  ré- 
gion frontale,  l'écoulement  est  complètement  supprimé,  3  à  4  selles 
dans  la  journée,  4  à  5  selles  dans  la  nuit.  Mouvement  fébrile  marqué 
hier  16  vers  11  h.  du  matin.  Céphalalgie  frontale  vive.  Vomissements 
aqueux  verdâtres  dans  la  soirée  ne  contenant  que  peu  de  bile.  Les  vo- 
missements disparaissent  dans  la  nuit,  vomissements  peu  abondants  ce 
matin,  peau  chaude,  pouls  assez  rapide,  céphalalgie  moins  intense.  Les 
urines  sont  assez  abondantes,  claires;  4à5  selles  provoquées  par  le 
purgatif.  —  Bouillon  froid,  glace,  tilleul  aromatisé,  s.  q.,  1  gr. 

18  avril.  Apyrexie,  pas  de  vomissements  depuis  hier  matin,  le  malade 
se  plaint  toujours  de  la  douleur  accusée  depuis  longtemps  à  la  région 
temporale,  insomnie,  ce  matin,  la  peau  est  moite,  le  pouls  normal,  la 
langue  est  un  peu  saburrale,  2  à  3  selles,  hier  une  selle  dans  la  nuit..  -~ 

12 
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Q.  léger,  lamarin,  s.  q,,  0  gr.50.  Potion  :  extrait  de  qquina,  4  gr.;  sirop 
d'écorce  d'or,  20  gr.  ;  madère,  100  gr. 

19  avril.  Apyrcxie,  pas  de  vomissements,  la  douleur  est  restée  sta- 
lionnaire,  Técoulement  est  plus  abondant  que  les  derniers  jours,  som- 
meil difficile,  une  seule  selle  dans  les  24  heures. 

Même  régime,  même  prescription. 

20  avril.  Mômes  observations,  q.  trois  quarts  vin,  tamarin,  30  gr.  sirop 
d'iodure  de  fer  ;  potion  ut  supra. 

21  avril.  Douleurs  moins  vives,  écoulement  peu  abondant,  2  selles 
dans  les  24  heures,  nuit  bonne,  d.  trois  quarts  vin,  tamarin,  sirop  d'io- 
dure de  fer,  30  gr.  ;  potion  ut  supra» 

22,  23  et  24  avril.  Même  régime,  mêmes  observations,  même  pres- 
cription. 

25  avril.  Les  douleurs  ont  reparu  plus  vives,  elles  siègent  surtout  aux 
mastoïdes  dans  la  profondeur  du  conduit  auditif  et  vont  en  irradiant  à 
la  région  temporale  et  à  la  partie  postérieure  du  cou,  l'écoulement  est 
entièrement  supprimé,  2  selles  dans  les  24  heures,  le  malade  n'a  pu  re- 
poser pendant  la  nuit.  —  D.  trois  quarts,  fleurs  d'oranger,  sirop  d'io- 
dure de  fer,  30  gr.  ;  potion  ut  supra. 

26  avril.  Rien  de  nouveau,  d.  d.  trois  quarts  vin;  fleurs  d'oranger. 
Potion  :  extrait  de  qquina,  4  gr.  ;  madère,  50  gr. 

2S  avril.  Amélioration  notable,  les  douleurs  auriculaires  ont  de  beau- 
coup diminué.  Les  mouvements  de  la  tête  sont  plus  faciles,  l'audition 
est  exacte,  l'écoulement  paraît  avoir  cessé,  sommeil  la  nuit.—  D.  trois 
quarts  vin,  tilleul.  —  Potion  :  extrait  de  quinquina,  4  gr.  ;  madère, 
50  gram.  Potion  :  bromure  potas.,  1  gr. ,  sirop  d'écorce,  30  gr. 

Exeat  illico  le  29  avril  1 863  pour  rentrer  en  Europe, 

4*^  DEGRÉ.  —  Fièvre  bilieuse  mélanurique  sidérante. 

Il  semble,  après  ce  que  j'ai  dit  jusqu'ici  en  faisant  la  des- 
cription des  divers  degrés  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique, 
que  j'ai  parcouru  toute  la  gamme  de  gravité  de  l'affection  et 
qu'il  ne  reste  plus  rien  à  signaler  en  fait  de  variantes  de  la 
maladie.  Ily  a  cependant  une  quatrième  forme  que  j'appellerai 
sidérante  et  qui,  comme  son  nom  l'indique,  vient  à  peu  près 
fatalement  à  bout  de  la  vie  du  sujet  dans  un  temps  relative- 
ment et  absolument  très-court. 

Il  est  extrêmement  rare  que  le  premier  accès  de  fièvre  bi- 
lieuse mélanurique  se  termine  par  la  mort,  mais  le  fait  se 
présente  quelquefois  et  c'est  lui  qui  constitue  la  forme  sidérante 
de  la  maladie.  J'ai  constaté  pour  ma  part  cette  forme  plus 
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d'uiîe  fois,  et  j'ai  trouvé,  dans  les  observations  sur  lesquelles 
je  me  suis  basé  pour  l'édification  de  cette  étude,  plusieurs 
cas  très-remarquables  et  incontestables  de  cette  forme  sidé- 
rante et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  cas  d'accès  perni- 
cieux intercurrents  dont  nous  parlerons  ultérieurement. 

Cette  forme,  toujours  mortelle,  comme  je  l'ai  dit,  est  de 
préférence  l'apanage  des  individus  qui  sont  en  même  temps 
et  profondément  débilités  et  profondément  intoxiqués  par 
l'empoisonnement  paludéen,  et  c'est  à  proprement  parler  une 
espèce  d'accès  pernicieux,  mais  remarquons  qu'il  est  bien 
différent  cependant,  soit  de  ce  qu'on  appelle  l'accès  perni- 
cieux bilieux,  soit  de  l'accès  pernicieux  intercurrent. 

On  ne  saurait  confondre  cette  forme  sidérante  avec  l'accès 
pernicieux  bilieux  quand  on  a  vu  les  deux  affections.  La  co- 
loration jaune  se  fait  ici  avec  une  hésitation  marquée  et 
n'aboutit  jamais  à  une  teinte  très-foncée;  elle  m'a  paru  dimi- 
nuer du  jour  au  lendemain  d'une  manière  appréciable,  elle  a 
des  alternatives  très-remarquables  d'intensité  et  d'affaiblis- 
sement, ce  qui  est,  avons-nous  dit  précédemment,  un  signe 
de  très-mauvais  augure.  Nous  verrons  tantôt  les  différences 
de  la  forme  qui  nous  occupe  avec  l'accès  pernicieux  inter- 
current. 

Je  n'ai  rien  de  particulier  à  noter  pour  les  prodromes  et 
l'invasion  ;  c'est  souvent  dans  ce  cas  qu'on  a  observé  ces  phé- 
nomènes nerveux  insolites  du  début  de  l'accès  (syncope,  trem- 
blement nerveux,  sentiment  de  terreur,  etc.,  etc.),  mais  nous 
savons  que  ces  symptômes  sont  relativement  assez  fréquents 
dans  la  forme  grave  de  la  maladie.  Ils  constituent  un  indice 
très-fâcheux,  mais  ne  sont  pas  cependant  incompatibles  avec 
la  guérison  et  par  conséquent  ne  sont  pas  spéciaux  à  la  forme 
qui  nous  occupe. 

Quant  à  leur  fréquence  relative  dans  le  cas  présent,  je  ne 
suis  pas  en  mesure  de  dire  si  elle  estplus  grande,  mais  je  puis 
affirmer  que  quelquefois  ces  phénomènes  ont  manqué  dans 
des  atteintes  qui  cependant  ont  entraîné  la  mort. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'accès  débute  avec  l'appareil  et  les  in- 
dices d'une  atteinte  grave  et  le  plus  souvent  le  malade  est 
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plongé  dès  le  commencement  de  cet  accès  dans  un  état  de 
prostration  du  plus  mauvais  augure;  quelquefois  c'est  une 
agitation  extrême  dont  le  pronostic  n'est  pas  meilleur.  C'est 
qu'en  effet  il  éprouve  des  phénomènes  généraux  bien  faits  pour 
l'effrayer;  il  est  tourmenté  par  des  vomissements,  du  hoquet, 
de  la  diarrhée,  aussi  comprend-on  qu'il  soit  souvent  sous 
l'empire  de  la  terreur. 

Dans  quelques  cas  très-extraordinaires,  le  malade  conserve 
au  contraire,  au  milieu  de  ces  phénomènes  si  durs  et  si  péni- 
bles, tine  grande  tranquillité  d'esprit,  il  accuse  même  parfois 
un  bien-être  qui  jure  si  étrangement  avec  ce  que  le  médecin 
observe.  Il  faut  considérer  alors  IJimpression  du  malade 
comme  le  résultat  d'un  commencement  d'insensibilité  et 
par  conséquent  l'indice  d'un  état  encore  plus  grave  que  ce 
qu'il  paraît  être  de  prime-abord. 

C'est  dans  cette  forme  sidérante  de  la  maladie,  plus  encore 
que  dans  le  degré  précédent  que  nous  avons  appelé  la  forme 
grave,  que  les  matières  vomies  ont  souvent  perdu  leur  limpi- 
dité et  qu'elles  ressemblent  parfaitement  à  de  l'eau  qui  con- 
tiendrait des  épinards  hachés  et  qui  n'aurait  pas  été  bien 
passée  au  tamis;  en  effet,  on  voit  flotter  et  se  déposer  au  fond 
des  filaments  et  des  grumeaux  verts  opaques  et  solides  qui 
sont  assez  abondants  parfois  pour  occuper  le  quart  ou  le  cin- 
quième inférieur  de  la  masse  vomie. 

Si  ces  vomissements  se  font  sur  les  draps  ou  la  chemise  du 
sujet,  on  constate  qu'ils  tachent  le  linge  d'un  vert  pâle  et 
laissent  des  filaments  et  des  grumeaux  d'un  beau  vert  qui 
communiquent  au  tissu  une  couleur  très-solide  et  très-difficile 
à  enlever  par  le  savonnage:  ce  sont  des  grumeaux  analogues 
à  ceux  du  vomissement  noir  de  la  fièvre  jaune,  mais  avec  cette 
différence,  si  facilement  appréciable,  que  l'on  ne  saurait,  ni 
de  près,  ni  de  loin,  les  confondre,  pas  plus  qu'on  ne  saurait 
confondre  la  couleur  d'un  vêtement  vert  clair  de  celle  d'un 
tissu  marron  noir  foncé. 

En  même  temps  que  ces  vomissements  se  manifestent,  une 
diarrhée  plus  ou  moins  abondante  se  produit;  cette  diarrhée 
est  bilieuse  comme  toujours,  mais  elle  est  de  couleur  marron 
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rougeâtre  au  point  qu'on  la  dirait  sanglante  ;  elle  est  très- 
abondante,  elle  ressemble  tellement  pour  la  liquidité  et  la 
teinte  à  l'urine,  qu'on  ne  saurait,  à  la  vue  seule,  dire  si  c'est 
du  liquide  intestinal  ou  vésical  que  l'on  a  devant  les  yeux. 

Au  début  de  l'accès,  il  y  a  émission  d'une  très -petite 
quantité  d'urines  noires  caractéristiques,  mais  bientôt  il 
y  a  anurie  complète  et  dans  quelques  cas  le  malade  reste 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  sans  en  laisser  échapper 
même  quelques  gouttes.  A  l'autopsie  on  constate  que  c'est 
bien  réellement  par  arrêt  de  la  fonction  rénale  et  non  par 
l'inertie  de  la  vessie  que  ce  phénomène  s'est  produit. 

Le  pouls  devient  irrégulier  et  petit,  dépressible  par  le  doigt; 
les  yeux  restent  demi-ouverts  et  perdent  leur  expression  pour 
prendre  une  fixité  cadavéreuse;  la  respiration  se  fait  encore 
régulièrement,  mais  d'une  manière  bruyante.  Pendant  quel- 
que temps  on  peut  saisir  encore  quelques  lueurs  d'intelligence 
traduites  par  un  léger  clignement  d'yeux  ou  un  roulement 
des  globes  oculaires  dans  l'orbite,  mais  bientôt  le  sujet  reste 
insensible  aux  sollicitations  extérieures.  Les  appels,  les  attou- 
chements ne  sont  plus  perçus,  les  sinapismes  ne  provoquent 
plus  de  douleurs  et  font  à  peine  rougir  un  peu  la  peau,  une 
sueur  froide  et  visqueuse  couvre  le  front,  les  tempes  et  le 
haut  de  la  poitrine,  la  respiration  s'embarrasse  et  la  mort  ar- 
rive rapidement  avec  ou  sans  engorgement  bien  sensible  des 
poumons. 

Dans  quelques  cas,  il  y  a  des  phénomènes  convulsifs  au 
dernier  moment;  cependant  ces  convulsions  sont  non-seule- 
ment l'exception,  mais  encore  elles  sont  très-  courtes  et  doi- 
vent être  considérées  plutôt  comme  le  résultat  d'une  conges- 
tion du  bulbe  rachidien  que  comme  les  symptômes  d'une  in- 
toxication plus  lente  —  l'urémie  par  exemple. 

Voici  deux  observations  de  la  forme  sidérante  de  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  qui  vont  nous  montrer  avec  quelle  sévé- 
rité le  malade  est  atteint  et  avec  quelle  rapidité  il  succombe 
dans  les  fâcheuses  conditions  où  il  se  trouve  : 
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Observation  XXII. 

Fièvre  bilieuse  mélaniinque  sidérante. 

Bourland  (Jean-Bap liste),  soldat  disciplinaire,  âgé  de  38  ans,  au  Séné- 
gal depuis  4  ans,  profondément  anémié,  ayant  eu  très-fréquemment  des 
accès  de  fièvre.  Arrivé  à  rtiôpital  le  \"  novembre,  il  dit  avoir  la  fièvre 
tous  les  deux  jours  depuis  deux  semaines,  n'ayant  pris  aucun  médica- 
ment. Il  a  Taspect  très-débilité.  Bouillon,  quart  de  vin,  limonade,  1  gr. 
sulfate  de  quinine. 

2  novembre.  On  ne  trouve  à  la  visite  aucun  indice  particulier.  Aspect 
anémique,  pas  de  symptômes  d'embarras  gastrique.  Ipéca  ;  limonade  ; 
K  gr.  sulfate  de  quinine.  A  4  heures,  un  accès  de  fièvre  assez  intense. 
Pas  d'urine  depuis  la  nuit;  la  dernière  mixtion  était  mélanurique. 

3  novembre.  A  la  visite  du  matin,  on  constate  une  teinte  ictérique  qui 
commence  à  se  prononcer  surtout  aux  conjonctives,  pouls  tranquille, 
langue  un  peu  chargée,  état  de  faiblesse  que  le  malade  accuse  par 
un  sentiment  de  bien-être  dans  le  lit.  On  prescrit  2  grammes  de  quinine 
en  trois  doses,  8,  9  et  40  heures.  Un  gramme  de  jalap  à  prendre  à  9  h;, 
potion  avec  60  gr.  sirop  diacodé  à  prendre  d'heure  en  heure,  en  prévision 
des  vomissements  qui  vont  survenir. 

A  4  heures  du  soir,  je  constate  que  la  fièvre  est  venue  néanmoins  ; 
coloration  jaune,  plus  accusée,  tirant  sur  le  vert-citron,  très-abondantes 
selles  bilieuses,  quelques  vomissements  d'un  vert  p&rracé,  le  malade  ac- 
cuse un  sentiment  de  bien-être  que  je  traduis  par  un  état  d'affaiblisse- 
ment extrême. 

Les  vomissements  durent  toute  la  nuit,  fort  peu  abondants;  ce  sont 
des  régurgitations  bilieuses  à  proprement  parler.  La  fièvre  ne  tombe  pas 
un  seul  instant  ;  pas  d'urine  depuis  la  nuit  du  1^'"  au  2  novembre. 

4  novembre.  Peau  chaude  et  sèche,  colorée  en  vert  peu  intense,  la 
fièvre  semble  sur  le  point  de  céder,  les  vomissements  peu  abondants  et 
assez  rares  persistant.  Abattement  extrême,  selles  toujours  abondantes. 
Le  malade  n'accuse  aucune  douleur,  sa  raison  est  entière.  —  Bouillon; 
quart  de  vin  sucré;  large  sinapisme  sur  l'épigastre  et  l'hypochondre 
droit;  \  q.  lavement  avec  2  gr.  quinine:  200  gr.  vin;  50  gr.  alcool; 
2  gr.  nitrate  de  potasse.  Ce  lavement  est  gardé. 

Le  soir  \  gr.  de  quinine  par  la  bouche.  Les  vomissements  ont  cessé, 
la  fièvre  tombe,  mais  le  malade  n'est  pas  mieux,  au  contraire.  Les  selles 
s'arrêtent,  pas  d'urine,  la  couleur  de  la  peau  est  vert  moins  intense  que 
le  matin. 

Le  5  novembre,  à  la  visite,  je  trouve  Bourland  à  l'agonie  ;  il  fait  à  peine 
un  mouvement  des  paupières  à  l'appel  de  son  nom.  Presque  pas  d'ic- 
tère. On  couvre  les  membres  inférieurs  de  sinapismes,  mais  néanmoins 
le  pouls  baisse  et  se  ralentit,  les  poumons  s'embarrassent,  une  légère 
sueur  perle  sur  le  corps.  Mort  tranquille  à  \  \  heures. 
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Autopsie,  faite  5  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Teinte  ictérique  uniformément  répandue  sur  tout 
le  corps.  Rigidité  cadavérique  irès-prononcée.  Musculature  puissante. 

Cavité  crânienne.  N'a  pas  été  ouverte. 

Cavité  tlioracique.  Poumons  sains,  mais  marbrés.  Le  péricarde  con- 
tient une  sérosité  sanguinolente,  le  cœur,  très-volumineux,  pèse  600  gr. 
Il  est  gorgé  de  sang,  coloré  en  jaune,  et  contient  des  caillots  volumi- 
neux. 

Cavité  abdominale.  L'estomac  est  très-distendu  et  déborde  le  foie,  il 
contient  environ  230  gr.  de  bile  verdàire,  porracée  ;  on  y  voit  surnager 
comme  de  la  hachure  d'herbe.  Pas  de  piqueté  alcoolique  sur  la  muqueuse. 

Le  foie,  très-volumintux,pèse  2  k.9o0  gr.,  sa  couleur  est  cilrine,  il  est 
légèrement  injecté,  consistant,  ardoisé  par  plaques.  La  vésicule  est  dis- 
tendue par  beaucoup  de  bile  d'un  beau  vert  très-foncé,  visqueuse.  • 

La  rate,  très-friable,  est  couleur  lie  de  vin  ;  elle  est  en  bouillie  et  pèse 
1  kilog. 

Le  rein  gauche,  du  poids  de  245  gr.,  à  l'incision  laisse  échapper  un 
hquide  jaunâtre;  les  calices  et  le  bassinet  sont  légèrement  teints  en 
jaune.  Le  rein  droit,  du  poids  de  230  gr.,  n'a  pas  offert  celte  sérosité 
jaunâtre  du  gauche,  mais  il  paraît  un  peu  plus  gorgé  de  sang. 

La  vessie  ne  contient  pas  d'urine. 

Observation  XXIIL 
Fièvre  bilieuse  mélanurique  forme  sidérante. 

Mérou  (Désiré),  né  à  Fenouillettes  (Pyrénées-Orientales),  30  ans,  ca- 
poral de  la  4'^  compagnie  de  disciplinaires,  au  Sénégal  depuis  5  ans. 
Ayant  eu  assez  souvent  des  accès  de  fièvre  simple.  Venant  du  jardin  de 
Hann  (endroit  très-marécageux),  où  il  a  eu  plusieurs  accès  sans  prendre 
de  quinine.  Est  atteint  le  2  janvier  1872,  à  la  suite  de  quelques  éca-rts  de 
régime,  de  fièvre  intense.  L'accès  dure  jusqu'au  4  janvier.  Le  5,  au 
malin,  nouvel  accès.  Le  6,  au  malin,  accès  pendant  lequel  lapeau  jaunit 
et  la  mélanurie  se  déclare. 

Apporté  à  l'hôpital  le  même  jour,  je  constate  à  5  heures  du  soir  que  la 
fièvre  est  tombée.  Coloration  jaune-ocre  très-accentuée,  soif  intense;  dou- 
leur épigastrique  et  à  rhypochondre  droit;  vomissements  jaune-orange  ; 
nausées.  Ipéca  1  gr.  20  ;  1  gr.  sulfate  de  quinine;  sinapisme  sur  le  côté 
et  sur  l'estomac.  L'ipéca  produit  de  très-abondants  vomissements.  La 
quinine  prise  à  1 0  heures  du  soir  est  rejetée.  On  en  donne  encore  50  cent. 
à  minuit.  A  6  heures  du  matin,  on  donne  de  nouveau  1  gr.  de  quinine. 

A  la  visite,  7  heures  du  matin,  je  trouve  Mérou  agité,  pouls  fébrile; 
l'accès  de  fièvre  est  imminent.  La  coloration  est  très-intense,  douleurs 
épigastriques  et  dans  la  région  du  foie,soif  intense, nausées.—  Bouillon; 
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limonade  gazeuse;  \  gr.50  s.  quin.  efl  gr.  50  jalap.  Potion  30  gr.,  sirop 
diacodé  à  prendre  d'heure  en  heure;  0.7[j  suif,  de  quinine  pour  midi. 

A  quatre  heures,  je  revois  le  sujet  ;  agitation  de  mauvais  augure,  op- 
pression et  inquiétude;  quelques  nausées;  pas  de  selles.  Les  urines 
sont  noires;  les  quelques  gouttes  épanchées  sur  la  chemise  donnent 
l'aspect  de  taches  de  sang  lavé.  Lavement  purgatif  au  séné  et  sulfate  de 
soude.  Potion  anti-spasmodique.  L'étal  empire  dans  lasoirée.  Délire.  Le 
malade  veut  d'abord  se  lever.  Grise  nerveuse,  mouvements  convulsifs  ; 
cris  inarticulés,  puis  vient  un  moment  de  calme  et  la  mort  arrive  ins- 
tantanément à  3  heures  et  demie  du  matin. 

Autopsie  faite  5  heures  après  la  mort. 

Asvect  extérieur.  Coloration  jaune  orange  intense  et  généralisée,  em- 
bonpoint conservé.  Commencement  d'ecchymoses  hypostatiques.  Les 
paupières  sont  entrouvertes  et  l'espace  de  sclérotique,  laissé  à  nu,  est  de 
couleur  noir  intense,  tranchant  sur  le  fond  jaune  de  l'organe  ;  rigidité 
cadavérique  marquée  et  augmentant  avec  le  refroidissement.  Un  peu 
d'écume  blanchâtre  à  la  bouche. 

Le  crâne  n'est  pas  ouvert. 

Thorax.  Poumons  sains.  Les  plèvres  et  tous  les  tissus  d'ailleurs'  ont 
une  couleur  jaune  intense.  Légères  adhérences  anciennes  de  la  plèvre 
droite.  Coloration  jaune,  oreillette  droite  très-distendue  par  du  sang  noir 
et  diffluent.  Ventricule  contenant  un  caillot  fibrineux,  coloration  jaune 
manifeste  du  tissu  cardiaque  ;  des  cordes  tendineuses  des  ventricules  et 
des  valvules  tricuspide  et  mitrale. 

Abdomen.  Coloration  jaune  intense  de  tous  les  tissus  sans  exception, 
épiploon  gras.  L'estomac  extrêmement  dilaté  contient  un  liquide  vert 
granuleux,  en  tout  semblable  à  du  jus  d'épinards  hachés.  Quelques  très- 
légères  arborisations  alcooliques  à  la  grande  courbure.  Tout  le  restant  de 
la  muqueuse  est  parfaitement  sain. 

Le  foie  pèse  2.045  gr.,  il  est  volumineux  et  comme  turgescent,  couleur 
acajou  clair;  la  surface  est  lisse,  a  l'aspect  de  deux  substances,  une  plus 
abondante  jaune  clair,  l'autre  de  petites  étoiles  vasculaires  rouge  vif.  A 
certains  endroits,  cette  substance  est  plus  apparente,  ce  qui  donne  une 
apparence  ecchymotique  à  l'organe.  A  la  coupe  on  trouve  la  couleur  plus 
claire  encore,  les  gros  vaisseaux  seuls  sont  remplis  de  sang.  La  consis- 
tance est  diminuée  ;  le  doigt  le  déchire  facilement. 

La  vésicule  biliaire  distendue  pèse  45  gr.,  bile  noire  et  liquide  absolu- 
ment analogue  d'aspect  à  la  liqueur  appelée  bitler. . 

Rate.  Couleur  hépatique,  très-volumineuse,  turgescente,  se  déchirant 
facilement,  diffluente  en  bile,  pesant  i290  gr. 

Rein  droit.  <54  gr.  ;  rein  gauche,  160  gr.  Ils  portent  tous  les  deux  des 
plaques  ecchymotiques  limitées.  A  la  coupe  on  les  trouve  congestionnés 
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dans  les  deux  substances,  à  certains  endroits,  il  y  a  même  de  petits 
noyaux  apoplectiques. 

Vessie  distendue  par  de  l'urine  couleur  madère  légèrement  trouble 
par  dépôt  d'urates. 

J'ai  cherché  à  décrire  avec  tous  les  détails  possibles  la  mar- 
che de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  dans  les  divers  degrés 
de  gravité  qu'elle  peut  affecter  pour  donner  une  idée  de  ses 
allures  et  présenter  d'une  manière  bien  saisissable  non-seule- 
ment les  divers  symptômes  qu'elle  peut  présenter,  mais  en- 
core les  relations  et  la  filière  de  ses  symptômes  qui  la  consti- 
tuent. Il  est  néanmoins  quelques  détails  qui  m'ont  échappé 
et  sur  lesquels  je  reviendrai  dans  les  chapitres  consacrés  au 
diagnostic  et  au  pronostic  de  la  maladie. 

DURÉE. 

Si  l'on  a  suivi  avec  quelque  attention  l'exposé  des  divers 
degrés  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  que  je  viens  de  tra- 
cer, on  a  vu  que  les  différences  sont  assez  grandes,  suivant 
le  cas,  pour  justifier  en  quatre  catégories  distinctes  sous  le 
rapport  de  la  durée  de  l'affection  ;  aussi  consacrerons-nous 
cette  distinction  utile  à  plus  d'un  titre  pour  la  facile  compré- 
hension de  la  question.  —  Mais  parlons  d'abord  d'un  fait  qui 
ne  manque  pas  d'avoir  son  intérêt,  c'est  que  les  accès  méla- 
nuriques  ne  se  représentent  pas  indéfiniment  dans  le  cours  de 
la  maladie  que  nous  étudions,  car  que  l'on  ait  affaire  à  la 
forme  légère,  moyenne  ou  grave  de  l'affection,  on  constate 
qu'il  n'y  a  le  plus  souvent  que  deux  accès,  quelquefois  trois, 
pendant  lesquels  l'urine  est  noire.  Soit  que  la  thérapeutique 
ait  agi  énergiquement,  soit  plutôt,  et  c'est  vers  cette  dernière 
hypothèse  que  je  me  rallie  résolument,  soit,  dis-je,  que  la  na- 
ture ait  fini  cette  poussée  bilioso-mélanurique  'qui  caracté- 
rise la  maladie  qui  nous  occupe,  la  fièvre  s'arrête  spontané- 
ment et  li'est  suivie  que  par  des  accès  simples,  moins  intenses 
que  ceux  dont  nous  venons  de  parler. 

Dans  quelques  circonstances  ou  voit  réapparaître  des  accès 
mélanuriques,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  pre- 
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mière  atteinie,  mais  on  peut  les  considérer  comme  autant  de 
rechutes  de  la  maladie  et  nous  en  parlerons  ultérieurement. 

1"  Forme  légère. 

En  examinant  les  divers  cas  de  fièvre  mélanurique  de  cette 
catégorie  qui  sont  parmi  les  observations  qui  servent  de  base 
à  mon  étude,  je  suis  arrivé  à  trouver  que  la  durée  a  oscillé 
entre  11  et  35  jours,  et  je  trouve  d'une  manière  plus  précise 
21  jours  comme  moyenne  du  séjour  à  l'hôpital.  Remarquons 
que  l'atteinte  de  fièvre  ordinaire  tient  au  Sénégal  les  indivi- 
dus à  l'hôpital  de  11  à  U  jours  en  moyenne,  de  sorte  que  la 
durée  seule  que  nous  venons  d'assigner  à  la  maladie  nous 
permet  dé  dire  que  c'est  une  atteinte  plus  grave  que  les  ma- 
nifestations de  l'impaludation  simple,  chose  que  le  raisonne- 
ment nous  faisait  préjuger  tout  d'abord. 

La  période  fébrile  dure  pendant  2,  3  ou  4  jours,  elle  est 
caractérisée  par  des  accès  intermittents  pendant  la  durée  des- 
quels l'urine  est  noire,  taudis  que  dans  leur  intervalle  elle  a 
une  couleur  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  de  l'état  normal, 
et  si  le  traitement  a  été  dirigé  avec  une  énergie  suffisante,  la 
période  de  convalescence  se  manifeste  aussitôt  après  et  mar- 
che généralement  assez  bien  pour  pouvoir  permettre  la  sortie 
de  l'hôpital  dans  les  limites  que  je  viens  d'indiquer. 

La  forme  légère  ne  présente  donc  pas  ni  une  longue  durée 
ni,  comme  nous  le  verrons  ultérieurement,  une  grande  gra- 
vité; mais  cependant  nous  devons  spécifier  que  c'est  à  la 
condition  expresse  que  le  traitement  quinique  aura  été  suivi 
avec  attention  et  énergie,  car  j'ai  pu  me  convaincre,  par 
l'examen  des  faits,  que  lorsque  les  doses  de  sel  fébrifuge 
avaient  été  insuffisantes  ou  données  à  des  intervalles  irrégu- 
liers, sans  méthode,  en  un  mot,  des  accès  simples  ou  compli- 
qués peuvent  se  présenter  le  7%  le  14%  le  2r  jour  et  tout 
remettre  en  question  ou  au  moins  prolonger  la  durée  de  la 
maladie  d'une  manière  très-fâcheuse.  Le  souvenir  de  ce  fait 
nous  portera  à  étudier  avec  plus  de  soin  encore  les  indications 
et  les  obligations  du  traitement  de  la  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique, même  lorsqu'elle  se  présente  sous  la  forme  légère. 
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2°  Forme  moyenne. 

La  durée  de  la  présence  à  l'hôpital  pour  la  forme  moyenne 
de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  a  varié  entre  20  et  60  jours, 
et  en  moyenne  de  28  à  33  jours.  Si  nous  voulons  exprimer 
cos  termes  en  septénaires,  nous  dirons  qu'elle  tient  le.  sujet 
de  4  à  3  semaines  à  l'hôpital. 

La  période  fébrile  dure  de  3  à  7  jours  dans  cette  forme 
moyenne  ;  guère  plus,  on  le  voit,  que  dans  la  forme  légère  et 
disons  même  qu'en  se  basant  exclusivement  tant  sur  la  durée 
que  sur  l'intensité  de  cette  période  fébrile^  on  ne  pourrait  pas 
toujours  avoir  une  indication  absolue  pour  la  place  que  l'on 
peut  assigner  à  un  cas  déterminé.  Mais  ce  qui  caractérise 
d'une  manière  plus  précise  le  rang  qu'un  cas  doit  tenir  dans 
l'échelle  de  légère  ou  moyenne  que  nous  avons  établie,  c'est 
que  dans  le  premier  cas  on  peut  dire  que  la  convalescence 
commence  dès  le  moment  où  la  période  fébrile  a  cessé,  tandis 
que  dans  la  forme  moyenne  on  voit  un  état  d'adynamie  bien 
saisissable  succéder  à  cette  période  fébrile  et  durer  de  3  à  3 
jours  avant  que  la  convalescence  soit  parfaitement  établie. 

On  dirait  qu'il  y  a  dans  un  moment  une  sorte  d'hésitation 
de  la  maladie  entre  la  guérison  et  une  aggravation,  et  le  mé- 
decin sent  qu'il  serait  réellement  imprudent  s'il  ne  cherchait 
pas,  par  l'emploi  persistant  de  la  quinine  et  par  une  médication 
appropriée  aux  symptômes  qui  se  présentent,  à  décider  de  la 
victoire  que  ses  premiers  efforts  semblent  lui  promettre.  Ce 
n'est  qu'après  une  période  d'adynamie  de  3  à  3,  7  jours  quel- 
quefois, que  la  convalescence  s'établit,  et  on  peut  ajouter  que 
très- communément  cette  convalescence  n'est  pas  ici  aussi 
franche  ni  d'aussi  bon  alôi  que  dans  la  forme  légère  où  elle 
est  cependant  déjà  plus  lente  que  pour  l'atteinte  ordinaire  de 
la  fièvre  paludéenne  simple. 

C'est  pendant  cette  convalescence  de  la  forme  moyenne, 
plus  encore  que  dans  la  période  correspondante  de  la  forme 
légère,  qu'il  faut  au  médecin  une  vigilance  soutenue,  car  si 
une  médication  des  premiers  symptômes  morbides  qui  peu- 
vent se  dessiner  ne  vient  pas  arrêter  une  fâcheuse  tendance 
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à  l'allanguissement,  qu'on  me  passe  le  mot,  de  la  convales- 
cence, on  voit  la  durée  de  la  maladie  se  prolonger  d'un  ou  de 
deux  septénaires.  D'ailleurs  quand  nous  parlerons  du  traite- 
ment, nous  reviendrons  sur  cette  question  avec  tous  les  dé- 
veloppements et  tout  le  soin  qu'elle  mérite. 

30  jporme  gi^ave. 

Dans  la  forme  gravé  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  il 
faut  faire  deux  catégories  :  a.  les  cas  qui  guérissent  ;  b.  les  cas 
où  la  mort  survient,  cas  très-différents,  on  va  le  voir,  sous  le 
rapport  de  la  durée. 

A.  Cas  qui  guérissent.  —  La  durée  du  séjour  à  l'hôpital  pour 
les  cas  qui  ont  guéri  a  varié  entre  45  et  65  jours,  ce  qui  nous 
donne  plus  exactement  la  moyenne  de  48  jours  de  présence  à 
l'hôpital.  Nous  voyons  à  ces  chiffres  que  l'on  peut  à  priori  pen- 
ser que  la  forme  grave  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  fait 
courir  de  sérieux  dangers  aux  individus  puisqu'elle  les  tient 
à  r^tat  valétudinaire  pendant  un  temps  aussi  long. 

La  période  fébrile  dure  de  7  à  9  ou  10  jours  dans  la  forme 
actuelle  et  il  se  passe  souvent  des  phénomènes  assez  curieux 
sous  ce  rapport  ;  ainsi  la  première  atteinte  de  la  fièvre  dure 
4  ou  5  jours  par  des  accès  subintrants  ou  pseudo-continus, 
puis  survient  une  rémission  que  suit  de  quelques  heures 
ou  le  lendemain  un  nouvel  accès  moins  fort  et  on  dirait  que 
la  fièvre  lutte  contre  la  médication,  mais  qu'elle  est  notable- 
ment vaincue  dès  le  quatrième  jour  et  qu'elle  va  s'épuisant 
en  efforts  impuissants  et  de  moins  en  moins  violents  jusqu'au 
moment  où  elle  cesse  tout  à  fait. 

Mais  on  comprend  facilement  que  si,  sous  l'influence  d'une 
atteinte  fébrile  qui  a  duré  cinq  jours,  nous  avons  vu  dans  la 
forme  moyenne  une  période  d'adynamie  se  présenter  pendant 
3  ou  5  jours  ;  sous  l'influence  de  l'atteinte  beaucoup  plus  pro- 
fonde qui  caractérise  la  forme  grave  de  la  maladie,  cette  pé- 
riode adynamique  qui  n'est  en  définitive  que  la  fatigue, 
l'ébranlement  qu'a  subi  l'organisme,  doit  être  notablement 
plus  marquée  et  plus  prolongée,  et  c'est  en  effet  ce  qui  arrive  ; 
pendant  5  à  8  jours  le  sujet  profondément  attaqué  dans  les 
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forces  vives  de  son  existence,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  est 
sous  la  menace  des  accidents  les  plus  divers  et  pouvant  devenir 
très-graves  rapidement. 

C'est  dans  ce  cas- ci,  infiniment  plus  que  dans  les  précédents, 
que  d'un  moment  à  l'autre  tel  phénomène  qui  paraissait 
d'abord  insignifiant  peut  tout  à  coup  prendre  une  importance 
et  une  gravité  considérables,  et  d'ailleurs  si  on  se  souvient  que 
la  mortalité  est  de  32  à  35  p.  100  dans  la  forme  qui  nous  oc- 
cupe, on  n'a  pas  de  peine  à  admettre  que  la  période  adynami- 
que  qui  suit  la  période  fébrile  est  pleine  de  dangers  et  d'ac- 
cidents. 

D'ans  cette  forme  grave,  plus  encore  que  dans  les  précéden- 
tes, on  voi  t  la  convalescenceêtre  indécise  longtemps,  être  fragile 
au  point  qu'un  rien  la  compromet.  Nous  verrons,  en  nous 
occupant  du  traitement,  la  vigilance  qu'il  faut  avoir  pour  la 
mener  à  bien.  Dans  le  moment  actuel,  nous  n'avons  à  ajouter 
que  ceci  :  c'est  que  la  durée  de  45  à  65  jours  assignée  à  la 
maladie  tient  à  ce  que  très-fréquemment  des  complications 
plus  ou  moins  sérieuses  viennent  entraver  la  convalescence 
et  la  suspendre  pendant  quelques  jours.  Nous  verrons  ces 
complications  ultérieurement  ;  il  est  inutile  de  les  énumérer 
dans  le  moment  présent. 

B.  Cas  où  la  mort  survient.  '—  Ces  cas  ont  eu  la  durée  de  5  à 
30  jours  et  on  pourrait  en  mtérer  àpriori  que  la  maladie  a  duré 
en  moyenne  12  jours  dans  ces  circonstances  ;  mais  ce  serait  à 
mon  avis  une  mauvaise  appréciation  de  la  question  et  il  faut 
entrer  à  ce  sujet  dans  des  détails  indispensables  ;  en  effet,  il 
faut  ranger  les  morts  en  deux  catégories,  les  unes  survenues 
du  5"^  au  1 0*  jour  de  la  maladie,  les  autres  du  1 5*^  au  30^  jour. 
Ces  cas  sont  très-différents  entre  eux  en  effet,  car  dans  la  pre- 
mière catégorie  le  sujet  a  succombé  pour  ainsi  dire  au  progrès 
de  l'atteinte  fébrile  contre  laquelle  la  médecine  a  été  plus  ou 
moins  impuissante,  tandis  que  dans  la  seconde  catégorie  elle 
est  survenue  par  l'ébranlement,  la  débilitation  que  tel  phéno- 
mène de  la  période  adynamique  a  entraîné  avec  lui  par  sa 
persistance  et  son  exagération. 

Nous  nous  sommes  suffisamment  étendu  précédemitient  sur 
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ces  conditions  pour  que  nous  n'ayons  besoin  actuellement 
que  de  nous  en  tenir  à  ces  indications  numériques  que  :  dans 
la  première  catégorie  des  morts  la  maladie  dure  de  5  à  10 
jours,  8  jours  en  moyenne  ;  et  que  dans  la  seconde  catégorie 
elle  dure  de  15  à  30  jours,  18  jours  en  moyenne. 

4°  Forme  sidérante. 

La  durée  de  la  maladie  à  forme  sidérante  a  varié  entre  2  et 
S  jours  dans  les  cas  qui  sont  venus  à  ma  connaissance,  et  la 
moyenne  est  exactement  3  jours  et  demi. Ici  la  maladie  a  marché 
vers  la  terminaison  funeste  et  avec  un  caractère  pernicieux 
sans  que  la  médecine  ait  pu  avoir  la  moindre  influence  sur 
elle,  et  malgré  les  efforts  les  plus  soutenus  et  les  mieux  com- 
binés, le  médecin  a  le  regret  d'avoir  été  complètement  impuis- 
sant en  face  de  la  gravité  terrible  de  l'atteinte.- 


Il  est  bien  entendu  que  nous  n'avons  parlé  jusqu'ici  que  des 
cas  où  une  maladie  étrangère  estvenue  compliquer  ou  s'enter 
sur  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  cas  auquel  la  durée  du 
séjour  à  l'hôpital  a  pu  s'élever  pour  la  forme  simple  à  60  ou 
80  jours  et  pour  la  forme  moyenne  atteindre  jusqu'à  1 1 6  jours.. 
Ces  faits  exceptionnels  ne  peuvent  être  que  signalés  ici  et  ne 
peuvent  naturellement  entrer  en  ligne  de  compte  pour  l'éva- 
luation de  la  durée  des  diverses  formes  de  la  maladie  qui 
nous  occupe. 

TERMINAISONS. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  de  l'affection,  il 
nous  faut  suivre,  pour  l'étude  des  terminaisons  de  la  maladie, 
Ist  division  en  quatre  degrés  que  nous  avons  adoptée  précé- 
demment. 

1°  Forme  légère. 

Dans  la  forme  légère,  la  terminaison  la  plus  générale  est  la 
guérison  ;  lorsque  l'apyrexie  se  manifeste,  le  malade  entre  en 
convalescence  et  en  moins  d'une  semaine  il  se  trouve  généra- 
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lement  assez  fort  pour  pouvoir  se  lever.  La  convalescence  mar- 
che quelquefois  assez  bien  pour  que  le  quinzième  jour  de 
l'entrée  à  l'hôpital  le  sujet  puisse  retourner  à  ses  occupations 
s'il  n'a  pas  un  service  bien  pénible,  et  la  guérison  complète 
ne  tarde  pas  à  s'affirmer.  La  santé  n'est  pas  très- vigoureuse,  à 
vrai  dire,  mais  chacun  sait  combien,  dans  les  pays  sénégam- 
biens,  beaucoup  d'Européens*  doivent  se  contenter  d'un  état 
qui  serait  réputé  très-précaire  dans  d'autres  contrées,  de  sorte 
que  l'on  voit  les,  individus  appelés  guéris  reprendre  leurs 
occupations  qu'ils  remplissent  malgré  leur  faiblesse,  par  la 
seule  force  de  leur  énergie. 

2°  Forme  moyenne. 

Pour  la  forme  moyenne  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique, 
on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  guérison  est  la 
règle,  la  mort  l'exception,  à  moins  que  des  rechutes  ou  des 
complications  ne  surviennent ,  et  comme  nous  aurons  à  parler 
d'une  manière  spéciale  de  ces  rechutes,  de  ces  complications 
en  parlant  de  la  convalescence,  nous  pouvons  être  très-bref  ici, 
ne  faisant  qu'indiquer  les  principaux  points  de  la  question. 

Quand  la  guérison  doit  survenir,  on  voit  la  période  adyna- 
mique  de  la  maladie  s'amender  favorablement  du  troisième 
au  cinquième  jour  et  la  convalescence  s'établir  d'une  manière 
assez  franche  d'abord.  Cette  convalescence  n'est  généralement 
ni  aussi  rapide  ni  aussi  assurée  dans  sa  marche  que  celle  qui 
suit  l'atteinte  légère;  elle  est  plus  chancelante;  le  sujet  a  de 
la  peine  à  se  remettre  et  après  quelques  jours  d'amélioration, 
on  voit  survenir  telle  ou  telle  complication,  gastricisme, inap- 
pétence, coliques,  accès  fébriles,  etc.,  etc  ,  qui  retardent 
d'autant  la  guérison, sans  compter  que,  par  le  fait  même  delà 
sévérité  plus  grande  de  l'atteinte,  l'anémie  consécutive  est 
plus  profonde,  plus  longue  et  plus  difficile  à  faire  dispa- 
raître. 

Nous  verrons,  en  parlant  de  la  convalescence,  que  le  méde- 
cin a  besoin  d'intervenir  dans  ces  cas  d'une  manière  active 
et  nous  envisagerons  toutes  les  petites  complications  qui  peu- 
vent venir  s'interposer  pour  empêcher  la  guérison,  venant 
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donner  à  mesure  les  indications  sur  la  marche  à  suivre  pour 
en  triompher. 

Quand  la  mort  est  la  conséquence  de  l'atteinte  de  moyenne 
gravité,  elle  n'arrive  ni  d'emblée,  ni  aussi  facilement  que 
dans  les  formes  plus  graves  de  la  maladie  ;  aussi  avons-nous 
besoin  de  décrire  les  péripéties  pathologiques  par  lesquelles 
passe  le  malade  pour  arriver  «d'un  état  qui  n'a  pas  très- 
grande  gravité  de  prime  abord  à  un  danger  excessif  et  à  la 
terminaison  funeste.  Tantôt  c'est  par  l'aggravation  et  la  per- 
version, qu'on  me  passe  le  mot,  de  la  période  adynamique, 
tantôt  c'est  par  la  réapparition  d'une  nouvelle  série  d'accès 
mélanuriques  trop  rapprochée  de  la  première  atteinte  pour 
pouvoir  être  considérée  comme  une  véritable  rechute,  car 
c'est  plutôt  une  continuation  de  cette  première  atteinte.  Tan- 
tôt c'est  une  rechute  ou  une  complication  ultérieure. 

Nous  n'avons  ici  à  envisager  que  le  premier  cas  :  l'ag- 
gravation de  la  période  adynamique  ne  se  montre  guère 
que  chez  des  individus  déjà  profondément  affaiblis  par  l'in- 
toxication paludéenne  au  moment  où  ils  ont  été  pris  de  fièvre 
bilieuse  mélanurique;  ceux,  par  exemple,  qui  avaient  une 
dyspepsie  plus  ou  moins  intense  et  qui  étaient  arrivés  à  ne 
pouvoir  supporter  que  quelques  aliments  peu  abondants  et 
peu  réparateurs,  cas  qui  se  montrent  trop  souvent  en  Séné- 
gambie.  Dans  ces  cas,  l'alimentation  ne  pouvant  se  faire  con- 
venablement, le  sujet  s'affaiblit,  la  susceptibilité  stomacale 
devient  excessive  et  les  vomissements  se  montrent  peu  à  peu 
avec  une  fréquence  et  une  persistance  de  plus  en  plus  grande. 
Sous  cette  influence,  une  sorte  de  fièvre  hectique  s'allume,  et 
soit  qu'une  diarrhée  cholériforme  survienne,  soit  qu'une 
comphcation  typhoïde  se  charge  de  clore  la  scène  patholo- 
gique, toujours  est-il  que  la  mort  arrive  parce  que  le  sujet  n'a 
pas  eu,  pour  ainsi  dire,  la  force  de  faire  les  frais  de  la  con- 
valescence. 

La  seconde  forme  de  mort  après  la  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique de  moyenne  intensité  est  occasionnée  par  le  retour 
d'une  nouvelle  série  d'accès  fét)riles  avec  émission  d'urines 
noires ,  et  cette  fois  le  malade  est  si  profondément  affaibli 
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qu'il  ne  peut  récupérer  la  santé  ;  c'est  toujours  la  fièvre  lente, 
la  diarrhée  ou  l'état  typhoïde  qui  surviennent  comme  précé- 
demment pour  amener  la  mort,  mais  ce  sont  là  des  phéno- 
mènes ultimes  qui  n'ont  pas  une  grande  signification  et  on 
ne  saurait  dire  que  le  malade  a  succombé  à  une  des  compli- 
cations que  nous  verrons  ultérieurement. 

3°  Forme  grave. 

Dans  la  forme  grave,  on  peut  dire  que  la  mort  survient 
aussi  souvent  que  la  guérison,  sinon  plus,  et  je  crois  qu'en 
admettant  que  le  malade,  suivant  le  traitement  employé,  a  de 
40  à  60  p.  100  de  chances  de  guérison,  on  est  dans  les  chiffres 
réels  de  la  gravité  relative.  Cette  fois  la  mort  survient  de  deux 
manières  encore  :  ou  bien  la  période  fébrile  est  si  sévère  et  si 
prolongée  que  les  ressorts  de  la  vie  sont  brisés;  de  telle  sorte 
que  la  fièvre  ne  tombe  que  pour  faire  place  à  une  période  de 
démolition  du  sujet  qui  n'a  besoin  de  durer  que  quelques 
jours  pour  amener  la  mort;  ou  bien,  peu  de  jours  après  une 
première  série  d'accès  de  fièvre,  une  seconde  apparaît,  et 
trouvant  cette  fois  le  sujet  émacié  et  affaibli  à  la  dernière 
limite,  le  tue  par  défaut  de  réaction  organique  :  par  anéan- 
tissement des  forces  de  la  vie,  si  on  peut  s'exprimer  ainsi. 

40  Forme  sidérante. 

Dans  la  forme  sidérante  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique, 
on  peut  dire  que  la  mort  est  la  règle  extrêmement  générale, 
et  que  la  guérison  est  unt  chose  tout  à  fait  exceptionnelle, 
si  même  elle  a  été  constatée.  C'est  dans  la  période  fébrile 
ici  que  la  mort  survient,  et  c'est  comme  une  sorte  d'accès 
pernicieux  en  présence  duquel  on  se  trouve,  accès  ayant  sidéré 
l'individu  et  entraînant  la  mort  avant  d'avoir  tiré  à  sa  fin. 


O 


CHAPITRE   V 

COMPLICATIONS.  —  CONVALESCENCE.  —  RECHUTES. 
GRAVITÉ. 


La  fièvre  bilieuse  mélanuriqiie  est  une  affection  trop  grave 
et  trop  dangereuse  en  elle-même  pour  ne  pas  s'entourer 
parfois  d'un  triste  cortège  de  complications  qui  viennent 
augmenter  encore,  si  c'est  possible,  sa  lèthalitè  ;  et  il  est  arrivé 
plus  d'une  fois  que  ce  que  l'atteinte  primitive  ne  pouvait 
faire  touchant  la  vie  des  sujets,  les  complications  l'ont  com- 
plété, ce  qui  nous  montre  combien  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe est  un  des  dangers  sérieux  qui  menacent  l'Européen 
appelé  à  vivre  dans  les  pays  paludéens  de  la  zone  intertropicale. 

Nous  pouvons  ranger  les  complications  qui  s'ajoutent 
parfois  à  la  maladie  primitive  en  deux  catégories  :  r  les 
complications  survenant  dans  le  cours  de  l'atteinte  même  ; 
2"  les  complications  survenant  pendant  le  cours  de  la  con- 
valescence ou  ultérieurement  et  pour  lesquelles  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  a  créé  pour  ainsi  dire  une  aptitude 
morbide  chez  le  sujet.  Nous  ne  rangerons  dans  la  première 
catégorie  que  les  accès  pernicieux,  car  les  autres  complica- 
tions telles  que  :  hémorrhagie,  état  thyphoïde,  ne  sont  à  pro- 
prement parler  que  des  épiphénomènes  et  ne  méritent  pas  une 
place  distincte,  quel  que  soit  leur  degré  de  gravité  ou  de  fré- 
quence. Nous  placerons  dans  la  deuxième  les  coliques  ner- 
veuses, la  diarrhée  et  la  dysenterie,  certains  troubles  fonc- 
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tionnels  et  notamment  des  troubles  visuels  dépendant  de 
l'anémie  dans  laquelle  est  plongé  le  sujet. 

Commençons  par  parler  des  accès  pernicieux,  nous  étudie- 
rons ensuite  au  préalable  la  convalescence  de  la  maladie  qui 
nous  occupe,  car  nombre  de  complications  de  la  deuxième 
catégorie,  faisant  pour  ainsi  dire  partie  intégrante  de  cette 
convalescence,  ne  doivent  nous  occuper  qu'après. 

ACCÈS    PERNICIEUX. 

Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  survenir  dans  le  cours  d'une 
fièvre  bilieuse  mélanurique  un  accès  pernicieux  qui  com- 
plique terriblement  la  scène,  et  fait  courir  au  malade  d'ex- 
trêmes dangers.  J'ai  vu  quelques  cas  de  ce  genre  et  voici, 
d'ailleurs,  deux  exemples  qui  nous  montreront  combien  l'in- 
tervention accidentelle  d'un  accès  pernicieux  peut  entraîner 
la  terminaison  funeste  avec  facilité  et  rapidité. 

Observation  XXIV. 

Fièvre  bilieuse  mélanurique. —  Accès  pernicieux  intercurrent  deux  jours 
après  Ventrée  à  Vhôpiial.  —  Mort. 

Vidal  (Antoine),  25  ans,  né  à  Auzêres  (Cantal),  soldat  à  la  3*  compagnie 
disciplinaire;  'l  an  de  séjour,  une  entrée  antérieure  pour  fièvre  rebelle; 
entré  le  44  octobre  1864  pour  fièvre  bilieuse  mélanurique. 

^^  octobre.  Cet  homme  arrive  de  Dakar,  il  dit  avoir  la  fièvre  depuis 
4  jours  avec  frisson  initial  violent,  céphalalgie,  nausées,  rémittence  in- 
complète pendant  les  accès  qui  se  reproduiseut  assez  régulièrement, 
7  heures  du  soir.  A  l'entrée  peau  moite,  pouls  petit  et  fréquent  à  110  en- 
viron, accuse  une  grande  faiblesse,  céphalalgie  sus-orbitaire  assez  vive, 
sensibilité  à  l'épigastre  et  à  l'hypochrondre  droit,  langue  bilieuse  un  peu 
sèche;  bouche  amère,  soif  vive,  agitation;  le  malade  répond  assez  mal 
aux  questions  qu'on  lui  fait;  urines  noires, assez  abondantes, la  peau  pa- 
raît avoir  une  teinte  ictérique  assez  prononcée.  Chiendent  nitré,  2  gr.; 
lavement  purgatif.  30  gr.  ;  sulfate  de  quinine,  2  gr.  ;  avait  pris  l'ipéca  a 
Dakar. 

15  octobre.  Insomnie,  vive  agitation  pendant  la  nuit,  accuse  le  matin 
une  grande  fatigue  et  unedouleur  àla  région  hépatique,  le  foie  déborde 
de  4  cent,  le  rebord  des  fausses  côtes,  est  douloureux  à  la  pression. 
Teinte  jaune  des  téguments  et  des  sclérotiques,  pas  de  chaleur  à  la  peau, 
pouls  à  110  ;  deux  selles  diarrhéiques  bilieuses,  urines/rosées  à  7  heures 
du  matin.  Bouillon  ;  tilleul  chaud  ;  BO  sangsues  à  la  région  hépatique  ; 
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cataplasme  ;  sullale  de  quinine,  2  gr.  ;  lavement  sulfalé,  30  gr.  ;  poiion 
élliérée,  1  gr,  ;  calomel,  1  gr.  en  3  doses  dans  3  heures. 

4  6  octobre.  Le  malade  dit  se  trouver  un  peu  mieux,  peau  un  peu 
chaude,  le  pouis  s'est  relevé  à  1 05  pulsations,  vomissements  bilieux  après 
le  première  dose  de  quinine.  La  douleur  hépatique  a  disparu,  soif  vive, 
urines  claires,  de  couleur  normale,  contenant  un  peu  de  mucus,  et 
des  urates,  précipité  albumineux  par  l'acide  azotique.  Sulfate  de  qui- 
nine 0.50  ;  lavement  sulfaté,  30  gr.  8  heures,  le  mouvement  fébrile  a 
reparu  depuis  5  heures,  agitation,  plaintes,  vomissements,  anxiété  épi- 
gastrique;  ipéca  1.20;  sulfate  de  quinine  4.50;  potion  éthérée,  lauda- 
nisée,  1  gramme- 

17  octobre,  à  4  heure  du  malin.  Depuis  quelques  instants,  est  pris  de 
vomissements  bilieux,  sans  efforts,  grande  prostration,  peau  chaude  et 
brûlante  ;  4  heure  et  quart,  perle  de  connaissance;  pouls  petit  à  4  40  ; 
soubresauts  de  tendons  ;  trismus  ;  gêne  de  la  déglutition  ;  respiration 
embarrassée  et  bruyante;  4  heure  et  demie,  les  extrémités  se  refroidissent, 
le  pouls  devient  insensible,  quelques  contractions  musculaires,  puis  ré- 
solution complète  des  membres  ;  à  4  heure,  2  vésicatoires  aux  mollets, 
4  vésicatoire  à  la  région  précordiale,  sinapismes  aux  cuisses.  Lavement 
quinine,  4  gr.  ;  sulfate  de  quinine,  2  gr.  Mort  à  4  heure  trois  quarts  du 
matin. 

Autopsie  faite  43  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Constitution  robuste.  Rigidité  cadavérique  pro- 
noncée. Coloration  légèrement  safranée  des  téguments  uniformément 
répartie.  Les  sclérotiques  ont  à  peu  près  leur  couleur  normale.  Trace  de 
vésicatoire  à  la  région  précordiale.  Trace  de  sangsues  dans  l'hypochondre 
droit.  Marques  de  petite  vérole  à  la  face,  sur  les  membres  thoraciques  et 
abdominaux.  Le  membre  supérieur  droit  et  la  partie  postérieure  du 
tronc  sont  fortement  cyanoses. 

Cavité  crânienne.  Rien  d'anormal. 

Cavité  thoracique.  Poumons  sains,  pas  d'épanchements  dans  le  péri- 
carde. Le  cœur,  d'un  volume  normal,  est  légèrement  décoloré.  Les  ca- 
vités droites  sont  gorgées  de  sang  noir,  tenant  en  suspension  des  caillots 
non  organisés.  Dans  le  cœur  gauche,  nombreux  caillots  fibrineux.  Le 
plus  gros  siège  dans  le  ventricule  remonte  de  8  à  4  0  cent,  dans  l'aorte, 
dont  il  obstrue  presque  complètement  le  calibre.  Un  caillot  noir  volu- 
mineux occupe  l'oreillette  gauche  s'irradiant  d'une  part  dans  l'aorte,  et 
de  l'autre  dans  les  veines  pulmonaires. 

Cavité  abdominale.  Pas  d'épanchements  dans  le  péritoine.  Le  grand 
épiploon  semble  légèrement  congestionné.  L'estomac,  distendu  par  des 
gaz,  ne  contient  aucun  liquide.  En  raclant  les  follicules  muqueux  on 
ramasse  à  peu  près  la  valeur  d'un  dé  à  coudre  de  bile  pure  verte. 
La  muqueuse  n'offre  pas  de  ramollissement  appréciable,  elle  est 
irrégulièrement  parsemée  d'un  piqueté  rouge  vif  en  certains  points. 
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Le  foie,  considérablement  hypertrophié,  pèse  2,430  gr.  sur  la  face  su- 
périeure. 

La  capsule  do  GlisGon  présente  son  aspect  et  sa  consistance  normale  ; 
le  tissu  propre  de  la  glande  offre  le  caractère  d'une  simple  hypérémie. 

A  la  face  inférieure  du  lobe  droit,  on  remarque  sur  une  surface  de  4  à  . 
5  centim.  carrés  une  coloration  ardoisée. 

La  capsule  d'enveloppe  ainsi  que  le  tissu  propre  sous-jacent  présen- 
tent un  léger  ramollissement. 

La  vésicule  biliaire,  du  poids  de  75  gr.,  contient  60  gr.  d'une  bile  li- 
quide noire,  tenant  en  suspension  des  concrétions  biliaires  de  la  grosseur 
d'un  pois,  de  forme  irrégulicre,  et  s'écrasant  facilement  sous  une  faible 
pression  exercée  avec  le  manche  du  scapel. 

La  rate  d'un  volume  énorme  pèse  4,050  grammes.  Son  enveloppe  dé- 
chire sous  le  plus  léger  effort,  et  donne  issue  à  une  vraie  bouillie  si 
souvent  décrite  sous  le  nom  de  boue  splénique. 

Le  rein  droit  pèse  470  gr.,  il  a  été  le  siège  d'iine  inflammation  plus 
vive  que  l'organe  sécréteur  gauche.  A  sa  partie  inférieure  et  postérieure, 
il  présente  sur  une  étendue  de  2  ou  3  centimètres  une  coloration  grisâtre. 

La  substance  corticale  est  ramollie,  une  matière  blanche  analogue  à 
du  pus  se  trouve  dans  les  calices  et  le  bassinet,  mais  en  plus  grande 
quantité  que  dans  le  rein  gauche,  on  en  trouve  même  des  traces  jusque 
dans  la  substance  tubulaire,  les  cali'ces  et  les  bassinets  contiennent  du 
pus  en  quantité  notable  (1).  La  substance  corticale  et  la  substance  tubu- 
laire présentent  des  traces  d'inflammation. 

La  vessie  rétractée  sur  elle-même  contient  environ  100  grammes  d'u- 
rine pâle,  tenant  en  suspension  des  globules  purulents.  La  muqueuse  vé- 
sicale  est  décolorée. 

Observation  XXV. 

Fièvre  bilieuse  mélanurique.  —  Accès  pernicieux  intercurrent. 
Mort.  —  Autopsie. 

Cotton  (Grégoire),  artilleur,  âgé  de  23  ans.  Cet  homme  qui  a  fait  la 
campagne  de  France  en  4870-71  est  arrivé  au  Sénégal,  il  y  a  un  nti 
(juin  4  871),  il  a  été  envoyé  à  Rufisque,  lieu  très-marécageux  au  mo's 
d'octobre,  est  allé  de  là  à  Dakar  en  février,  et  n'est  rentré  à  Gorée  qu'en 
avril  1872.  —  Il  a  eu  dès  les  premiers  temps  de  son  séjour  à  Rufisque  de 
nombreux  accès  de  fièvre  mal  soignés  et  a  renoncé  à  prendre  de  la  qui- 
nine. ' 

(1)  J'ai  rencontré  fréquemment  cet  aspect  dans  les  autopsies  de  fièvre 
bilieuse  mélanurique,  et  j'ai  acquis  la  preuve  qu'il  ne  s'agit  pas  de  pus, 
mais  bien  d'un  dépôt  d'urates  qui  est  si  abondant  qu'il  fait  comme  une 
couche  boueuse  dans  les  calices  et  les  bassinets.  B.  F. 
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Depuis  trois  semaines  les  accès  irréguliers  sont  plus  fréquents  et  se 
compliquent  de  douleurs  épigaslriques. 

Dans  la  nuit  du  21  au  22  juin  1872,  violent  accès  avec  frisson  prolongé 
et  intense,  il  est  dirigé  le  23  dès  la  première  heure  sur  rh'ôpital  de  Gorée. 
A  l'entrée,  le  sujet  est  dans  l'apyrexie,  on  constate  une  teinte  ictérique 
assez  marquée  et  généralisée,  peau  chaude,  pouls  à  90,  céphalalgie  in- 
tense, dispnée,  langue  chargée,  douleur  et  anxiété  épigastrique,  les  urines 
soatde  couleur  malaga  clair,  elles  ont  4,010  de  densité,  coagulent  par 
la  chaleur  à  l'acide  azotique,  pas  de  bile,  le  malade  dit  que  la  veille  au 
soir  elles  étaient  noires,  2  selles,  liquides  et  jaunâtres  depuis  le  matin.  — 
Prescription  ;  bouillon,  tilleul  chaud,  2  gr.  de  quinine  en  4  prises  à 
une  demi-heure  d'intervalle. 

A  3  h.  du  soir,  la  céphalalgie  a  augmenté  ainsi  que  l'oppression  et 
l'anxiété  épigastrique,  quelques  vomissements  bilieux  dans  la  matinée, 
peau  chaude,  pouls  à  416,  sulfate  de  quinine,  1  gr.,  dans  la  nuit  un 
nouvel  accès  très-violent,  il  survient  quelques  vomituritions. 

Le  malin,  le  sujet  est  fatigué,  peau  chaude,  pouls  à  424,  langue  re- 
couverte d'un  enduit  jaunâtre,  soif  intense,  les  urines  émises  à  5  heures 
du  matin  sont  noires.  Prescription  :  sulfate  de  quinine,  2  gr.;  juiep,igr. 
eau  frappée,  vers  40  heures  un  lavement  purgatif. 

A  3  heures  du  soir,  le  pouls  est  à  4  04,  il  y  a  eu  quelques  vomituri- 
tions bilieuses,  selles  liquides  jaunâtres,  le  malade  est  toujours  très- 
fatigué,  on  donne  encore  1  gr.  de  sulfate  de  quinine. 

25  juin.  Vomissements  bilieux,  peau  chaude,  pouls  à  4  40,  tempéra- 
ture 39°  5',  fatigue,  moins  d'anxiété  épigastrique  ;  il  y  a,  dirait-on,  un 
peu  de  mieux  ;  cependant  céphalalgie,  la  teinte  ictérique  pâlit  et  tourne 
au  verdâtre.  Eau  frappée  alternant  avec  de  la  limonade  ou  du  thé  chaud. 
Potion  :  sirop  diacodé,  20  gr.  et  alcoolé  de  menthe,  4  gr.  Lavement  pur- 
gatif et  aussitôt  après  son  expulsion  2  gr.  de  quinine  dans  un  quart  de 
lavement.  Vésicatoire  épigastrique,  urines  opaques  et  jaunâtres. 

Le  soir  à  3  h.,  le  malade  a  une  syncope  passagère,  lavement  purgatif 
et  aussitôt  après  l'évacuation,  4  gr.50  de  quinine. 

A  8  heures  du  spir,  un  accès  violent  recommence,  pouls  à  420,  il  at- 
teint 4  44  à  14  heures,  anxiété  au  côté  épigastrique  extrême,  subdelirium, 
par  moments,  vers  minuit  de  petites  syncopes  se  manifestent,  le  pouls 
tombe  et  baisse,  à  2  heures  le  délir-e  est  marqué  et  alterne  avec  des  syn- 
copes qui  vont  en  augmentant  malgré  les  sinapismes,  à  3  heures  le  ma- 
lade succombe  dans  une  syncope  prolongée. 

Autopsie  faite  5  heures  après  la  mort. 

Aspect  extérieur.  Sujet  de  haute  taille,  fortement  musculé,  ayant  con- 
servé son  embonpoint,  coloration  jaune  paille  générale,  uniforme,  quel- 
ques ecchymoses  hypostatiques,  trace  de  vésicaloires  épigastriques. 

A  l'incision,  les  tissus  paraissent  colorés  en  jaune. 
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Thorax.  Poumons  sains,  adhérences  pleuréliques  anciennes,  cœur  vo- 
lumineux, cœur  droit  contenant  du  sang  noir  en  fluide.  Sérosité  péricar- 
dique  très-colorée  en  jaune. 

Abdomen.  L'épiploon  est  très-graisseux. 

L'estomac  sain,  quelques  très-légères  arborisations  alcooliques  auprès 
du  cardia,  mais  le  restant  de  la  muqueuse  est  parfaitement  sain,  il  con- 
tient 200  gr.  environ  d'un  liquide  vert  foncé  contenant  des  corpuscules 
opaques  comme  des  épinards  hachés.  L'intestin  est  sain  dans  toute  son 
étendue.  Le  foie  pèse  2.880,  volumineux,  aspect  granitique,  à  deux  subs- 
tances vers  le  lobe  droit,  coloration  extérieure  à  peu  près  normale.  A  la 
coupe,  pas  de  congestion  du  tissu  proprement  dit,  congestion  des  gros 
vaisseaux  seulement,  couleur  marron,  assez  claire,  uniforme,  humide  à  la 
coupe. 

La  vésicule  biliaire  est  modérément  distendue  par  une  bile  noirâtre 
poisseuse  comme  de  la  gelée.  Délayée  dans  une  grande  quantité  d'eau, 
cette  bile  donne  une  belle  couleur  jaune. 

La  rate  est  de  couleiir  normale  très-volumineuse  turgescente,  pesant 
1,4-20  gr.,  elle  est  friable  comme  une  éponge  imbibée  de  boue  couleur 
chocolat. 

Les  reins  sont  volumineux,  le  droit  pèse  244  gr.,  il  est  sain,  le  gauche 
•  254  gr.,  il  est  légèrement  congestionné. 

La  vessie  contient  300  gr.  d'urine  claire  et  limpide. 


Il  ne  s'écoule  pas  d'année,  on  peut  dire,  sans  qu'on  observe 
des  faits  analogues,  et  la  mort  est  souvent  la  terminaison  de 
cette  terrible  complication;  mais  cependant  on  aurait  tort  de 
penser  que  le  malade  atteint  d'accès  pernicieux  dans  le  cours 
d'une  fièvre  bilieuse  mélanurique  est  un  sujet  fatalement 
condamné,  car,  si  assez  généralement  la  terminaison  est  fâ- 
cheuse, dans  nombre  de  cas  aussi  on  a  enregistré  la  gué- 
ri son. 

Tout  le  danger  est  immédiat,  on  le  comprend,  et  si  l'accès 
pernicieux  est  jugulé,  la  maladie  reprend  ses  caractères  et 
par  conséquent  rentre  dans  une  des  catégories  précédentes, 
décrites  sous  le  nom  de  légère,  moyenne  ou  grave. 

Peut-on  confondre  la  forme  sidérante,  dont  nous  avons 
parlé  précédemment,  avec  un  accès  pernicieux  intercurrent? 
Oui  ou  non,  suivant  les  circonstances,  en  effet,  et  je  m'ex- 
plique :  1  °  Le  malade  est  à  l'hôpital  sous  les  yeux  de  l'obser- 
vateur depuis  quelque  temps,  et  les  allures  de  la  maladie 
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étant  brusquement  modifiées  dans  le  sens  de  l'aggrayation 
sans  raison  appréciable  et  surtout  sans  la  condition  de  temps 
nécessaire  de  l'aggravation  qui  aboutit  à  l'état  de  la  forme 
sidérante,  on  pourra  diagnostiquer  un  accès  pernicieux  inter- 
current. 

2°  Au  contraire,  l'individu  est-il  apporté,  comme  je  l'ai  vu 
quelquefois,  dans  un  état  très-alarmant  et  qui  semble  être  la 
période  ultime  sans  qu'on  ait  des  renseignements  suffisants 
sur  son  état,  on  sera  bien  embarrassé  pour  décider  si  l'on  a" 
affaire  à  un  cas  sidérant  ou  à  un  accès  pernicieux  intercur- 
rent 

Mais,  d'ailleurs,  la  distinction  de  ces  deux  états  est-elle  bien 
nécessaire  et  le  médecin  sera-t-il  dans  une  plus  difficile  situa- 
tion s'il  ne  peut  la  faire?  Assurément  non,  à  mon  avis;  en 
effet,  la  chose  importante,  capitale,  ici  comme  toujours,  c'est 
la  vie  du  sujet;  or,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  si  la  vie 
est  également  menacée,  on  peut  aussi  prescrire  exactement 
les  mêmes  agents  thérapeutiques  :  Faire  absorber  le  plus  ra- 
pidement possible  3  et  4  grammes  de  sulfate  de  quinine  est 
la  grande  et  à  peu  près  la  seule  indication;  les  autres  phéno- 
mènes sont  si  secondaires  ici  qu'ils  ne  valent  presque  pas  la 
peine  de  nous  occuper,  et  sans  avoir  besoin  de  se  demander 
longuement  dans  quelle  catégorie  on  peut,  d'une  manière 
précise,  classer  le  cas  que  l'on  a  sous  les  yeux,  la  voie  que 
doit  suivre  le  praticien  est  bien  clairement  tracée  :  Faire 
absorber,  je  le  répète,  le  plus  tôt  possible,  3  ou  4  grammes  de 
sel  fébrifuge. 

CONVALESCENCE. 

Après  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  de  la  marche,  de 
la  durée  et  des  terminaisons  de  la  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique,  on  comprend  que  l'étude  de  la  convalescence  présente 
un  intérêt  incontestable  et  nous  allons  trouver  là  le  complé- 
ment de  la  description  que  nous  venons  de  présenter.  Il  nous 
faut  donc  étudier  avec  les  soins  qu'elle  mérite  cette  conva- 
lescence, car  elle  présente  des  particularités  extrêmement 
intéressantes  et  qui,  au  Sénégal  surtout,  soulèvent  une  ques- 
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tion  importante  :  celle  de  l'opportunité  du  rapatriement  du 
sujet  pour  le  soustraire  à  l'influence  nocive  du  climat  qui 
pourrait  provoquer  de  nouvelles  atteintes  et  finir  par  avoir 
raison  de  son  existence. 

La  convalescence  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  est  tou- 
jours longue,  et  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  elle  est  plus 
fragile  et  plus  prolongée  que  celle  de  plusieurs  autres  mala- 
dies endémiques,  si  nous  exceptons  cependant  la  dysenterie, 
qui  a,  on  le  sait,  une  déplorable  facilité  à  se  reproduire  mal- 
gré les  soins  les  plus  attentionnés. 

Dans  la  forme  légère,  c'est-à-dire  quand  l'atteinte  n'a  été  ni 
profonde  ni  prolongée,  le  sujet,  qui  a  pris  les  attributs  d'une 
anémie  avancée  en  quelques  jours  de  maladie,  met  plusieurs 
semaines  à  récupérer  quelques  forces,  et  ce  n'est  guère  qu'a- 
près quinze  jours  ou  un  mois  même  qu'il  est  assez  vigoureux 
pour  reprendre  les  exigences  et  les  fatigues  de  sa  vie  ordinaire. 
A  fortiori^  on  le  comprend,  la  convalescence  se  prolonge  da- 
vantage quand  le  sujet  a  été  atteint  de  la  forme  moyenne  ou 
grave  de  la  maladie. 

Les  individus  convalescents  de  fièvre  bilieuse  mélanurique 
sont  sujets,  dans  la  période  de  réparation,  à  des  troubles  gas- 
triques et  intestinaux  quelquefois  assez  sérieux  pour  pouvoir 
prendre  le  titre  de  véritables  complications,  mais  le  plus  sou- 
vent ces, troubles  sont  simplement  douloureux  et  n'ont  pour 
résultat  que  de  reculer  de  quelques  jours  le  retour  de  la 
santé.  Les  troubles  digestifs  sont  tantôt  limités  à  l'estomac, 
tantôt  étendus  à  tout  le  tube  digestif;  ils  méritent,  pour  cette 
raison,  que  nous  les  partagions  en  deux  catégories  pour  les 
mieux  étudier. 

Troubles  gastriques, 

Nous  avons  parlé  précédemment  des  vomissements  qui  se 
montrent  pendant  l'évolution  même  de  la  maladie  et  nous 
avons  vu  qu'en  fin  de  compte  la  diète  avec  quelques  potions 
opiacées  sont  le  moyen  le  plus  efficace,  parce  que  l'organe 
étant  ainsi  laissé  au  repos  pendant  quelques  jours  perd  de  sa 
susceptibilité  fâcheuse.  C'est  la  môme  chose  encore  pour  les 
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troubles  gastriques  de  la  convalescence,  qui  dépendent  dans 
la  grande  majorité  des  cas  de  ce  que  les  aliments  sont  arrivés 
dans  le  ventricule  prématurément  ou  trop  rapidement  en 
certaine  quantité.  Un  peu  de  diète  pendant  que  des  lavements 
nutritifs  continuent  l'alimentation ,  quelques  potions  cal- 
mantes; quelques  boissons  alcoolisées  où  aromatiques  en 
petite  quantité  ;  un  demi-verre  d'eau  de  Vichy  ou  un  verre 
quelques  minutes  avant  le  repas,  qui  sera  exigu  et  pris  lente- 
ment; des  paquets  de  magnésie  et  de  sous-nitrate  de  bismuth 
(ââ  1  gramme  ou  en*  proportions  différentes,  suivant  la  pré- 
disposition à  la  constipation  ou  à  la  diarrhée),  pris  aussitôt 
après  avoir  mangé  ;  des  sinapismes  épigastriques  constituent 
une  gamme  thérapeutique  dans  laquelle  le  médecin  saura  ra- 
pidement trouver  le  moyen  approprié  au  cas  en  présence  du- 
quel il  se  trouve  actuellement,  sans  qu'on  puisse  lui  en  pré- 
coniser un  à  l'exclusion  des  autres  dans  le  travail  d'ensemble 
que  nous  faisons  ici. 

Troubles  intestinaux. 

Dans  quelques  cas  l'individu,  dont  la  convalescence  parais- 
sait marcher  assez  bien,  a  des  selles  moins  faciles  et  moins 
fréquentes  qu'il  ne  faudrait;  il  ne  vient  du  corps  qu'une  fois 
en  24  heures  ou  en  36  heures  et,  coïncidemment,  on  constate 
aussitôt  que  l'état  d'amélioration  progressive,  que  l'on  obser- 
vait avec  une  certaine  satisfaction  jusque-là,  reste  station- 
naire.  Quand  on  a  l'habitude  de  la  maladie,  on  ne  tarde  pas 
à  agir  alors  aussitôt  sur  l'intestin,  donnant  un  purgatif  hui- 
leux qu'on  fait  suivre  d'une  dose  de  quinine,  ce  qui,  généra- 
lement, arrête  cette  sorte  de  menace  d'accidents,  et  fait  re- 
prendre à  la  convalescence  sa  marche  ascendante.  Mais  je  dois 
envisager  ici  le  cas  où  Ton  n'a  pas  prêté  une  suffisante  atten- 
tion aux  premières  manifestations  de  cet  embarras  intestinal 
et  qu'il  a  pu  se  montrer  dans  l'ensemble  de  ses  phénomènes. 

Tantôt  c'est  à  la  suite  de  l'ingestion  de  quelques  aliments 
ou  de  boissons,  tantôt  c'est  spontanément,  dans  l'intervalle 
des  digestions  ou  bien  encore  au  milieu  de  la  nuit  que  des 
coliques  se  déclarent,  assez  vives  de  prime  abord  pour  tirer 
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des  plaintes  du  malade  et  assez  persistantes  pour  qu'il  ne 
tarde  pas  à  faire  appeler  le  médecin  de  garde.  Quand  on 
arrive  auprès  du  sujet,  on  lui  trouve  généralement  le  teint  un 
peu  plus  jaunâtre,  la  peau  chaude,  le  pouls  petit  et  serré  ou 
relativement  plein  et  vibrant,  toujours  plus  accéléré  qu'à 
l'état  normal,  et  disons  d'abord  que  tous  ces  phénomènes 
sont  en  relation  directe  avec  la  douleur  entéralgique  dont  ils 
dépendent. 

Si  on  questionne  le  malade  sur  l'état  de  ses  évacuations 
alvines,  il  vous  répond  que  depuis  quelques  jours  il  était 
constipé  et  qu'il  n'est  pas  allé  à  la  selle,  notamment,  depuis 
24  ou  36  heures,  qu'il  n'a  aucun  besoin  réel  d'y  aller,  et 
quoiqu'il  se  mette  à  plusieurs  reprises  sur  le  vase  dans  l'es- 
poir de  se  soulager  ainsi  de  ses  douleurs  très-dures,  il  ne  fait 
absolument  rien,  ni  vents,  ni  matières  liquides,  ni  selles  so- 
lides. 

Si  on  palpe  le  ventre  du  malade  en  ce  moment,  on  le  trouve 
généralement  rétracté,  peu  volumineux,  les  muscles  droits 
sont  souvent  comme  tendus  et  raidis,  et  notons  que  la  palpa- 
tion  est  très-douloureuse  par  elle-même,  car  les  pressions,  les 
attouchements  même  ménagés  provoquent  fréquemment  des 
plaintes  et  même  des  cris  de  la  part  du  sujet. 

Je  viens  de  décrire  là  des  accidents  qui  ressemblent  étran- 
gement à  ce  que  l'on  a  appelé  la  colique  sèche  ou  la  colique 
nerveuse  des  pays  chauds  et  il  y  a  eu  des  discussions  si  pas- 
sionnées touchant  l'étiologie  de  cette  colique  que  c'est  bien 
malgré  moi  que  j'ai  été  amené  à  en  parler,  ne  voulant  entrer 
ici  dans  ce  débat  souvent  acrimonieux,  et  cependant  ne  pou- 
vant me  soustraire  à  l'indispensable  nécessité  d'en  dire  quel- 
ques mots  sous  peine  de  laisser  incomplète  une  des  parties 
intéressantes  de  l'étude  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique. 

Je  ne  ferai  pas,  comme  on  le  pense  bien,  à  propos  de  cette 
colique  qu'on  observe  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique,  une  compendieuseétude  de  diverses  opi- 
nions qui  ont  été  émises  sur  la  colique  dite  des  pays  chauds, 
on  me  permettra  de  dire  seulement  que,  tour  à  tour,  attribuée 
au  climat  tropical,  à  l'influence  paludéenne,  à  l'intoxication 
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saturnine,  elle  a  été  rattachée  à  tort,  à  mon  avis,  aune  étiologie 
trop  exclusive  par  la  plupart  des  médecins  qui  l'ont  étudiée, 
et  en  effet  l'observateur  désintéressé  qui  pratique  dans  les 
pays  chauds  est  obligé  de  convenir  que  tantôt  la  colique  dite 
sèche  est  le  résultat  de  l'intoxication  saturnine;  tantôt  la 
manifestation  d'un  empoisonnement  paludéen  et  que  par 
conséquent  on  ne  peut  pas  dire  toujours  que  c'est  soit  cette 
cause-ci  soit  cette  cause-là  qui  l'engendre. 

Dans  le  cas  présent,  je  n'hésite  pas  à  ranger  la  colique  qui 
survient  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  bilieuse  mélanuri- 
que  à  l'infection  paludéenne,  repoussant  d'une  manière  ab- 
solue toute  supposition  d'empoisonnement  saturnin,  et 
d'ailleurs,  en  y  regardant  de  près,  on  ne  saurait  s'arrêter  à 
l'idée  de  l'étiologie  plombique;  en  effet,  d'une  part,  rien  dans 
les  habitudes  extérieures  du  malade  ne  justifie  cette  opinion. 
D'autre  part,  les  symptômes  de  la  maladie  sont  assez  différents 
en  eux-mêmes  pour  éloigner  la  pensée  de  la  colique  métal- 
lique, car,  au  lieu  de  vomissements,  de  la  langue  saburrale 
qui  accompagnent  généralement  la  colique  de  plomb,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  langue  nette  et  l'estomac  tranquille  dans 
la  colique  dont  nous  parlons.  Au  lieu  d'avoir  un  pouls 
lent  un  peu  vibrant,  une  température  normale  de  la  peau, 
nous  avons  souvent  un  pouls  serré,  rapide  et  influencé 
en  un  mot  par  la  douleur  abdominale,  tandis  que  la  cha- 
leur de  la  peau  est  sensiblement  augmentée  en  raison  directe 
de  l'intensité  de  la  douleur. 

La  colique  qui  nous  occupe  dans  ce  moment  ne  présente 
pas  çn  général  une  réelle  gravité,  et  c'est  au  point  qu'il  serait 
exagéré  de  la  considérer  comme  une  véritable  complication 
de  la  maladie  —  c'est  en  effet  un  accident  assez  léger.  Je  ne 
dis  pas  qu'en  la  laissant  tout  à  fait  livrée  à  elle-même,  elle  ne 
prédisposerait  pas  à  certains  dangers,  à  une  rechute  peut-être, 
je  crois  même  qu'elle  aboutirait  très-vite  à  cette  rechute,  mais 
elle  est  assez  douloureuse  pour  ne  pas  rester  sans  traite- 
ment et  les  divers  moyens  thérapeutiques  qui  lui  sont  opposés 
en  viennent  très-généralement  à  bout  d'une  manière  assez 
facile.  • 
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Quand  je  me  suis  trouvé  en  présence  d'une  de  ces  atteintes 
de  coliques,  j'ai  prescrit  d'abord  une  potion  antispasmodique 
et  calmante  :  2  ou  4  grammes  d'éther,  1 0  grammes  d'alcoolé 
de  menthe,  et  30  grammes  de  sirop  diacodé  dans  100  gram- 
mes d'eau,  à  prendre  en  4  fois  à  un  quart  d'heure  de  distance, 
mais  il  faut  convenir  que  ce  moyen  n'a  triomphé  à  lui  seul  de 
la  douleur  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Un  moyen  qui  a  sa  grande  utilité  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe, c'est  le  lavement  au  vin  chaud  :  —  on  met  200  grammes 
de  vin  dans  un  irrigateur  et  on  le  fait  absorber  au  malade  à 
la  température  aussi  élevée  que  possible,  35,  40,  50  degrés 
quelquefois.  Ces  lavements  très- chauds  ont  souvent  un  ex- 
cellent effet,  produisent  un  calme  très-favorable  presque 
aussitôt  après  leur  injection  et  si  leur  action  est  passagère  elle 
n'est  pas  moins  très-utile  d'abord,  et  ensuite  comme  rien 
n'empêche  de  les  répéter  à  plusieurs  reprises  on  voit  qu'on 
peut  ainsi  procurer  un  soulagement  réel  au  malheureux. 

Les  bains  de  siège  aussi  chauds  que  le  malade  peut  les  sup- 
porter sont  un  moyen  quelquefois  efficace,  mais  assurément 
moins  utile  que  les  lavements  vineux  chauds.  Je  me  suis  très- 
bien  trouvé  parfois  d'un  vaste  sinapisme  couvrant  tout  l'ab- 
domen et  mieux  encore  d'un  grand  sinapisme  qu'on  fait 
suivre  immédiatement  d'un  grand  cataplasme  fortement  lau- 
danisé. 

Dès  que  les  douleurs  abdominales  sont  un  peu  calmées,  il 
faut  songer  à  é\acuer  l'intestin,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que 
quand  l'action  purgative  sera  produite,  la  complication  ac- 
tuelle disparaîtra.  Pour  évacuer  l'intestin,  on  a  la  voie  du 
rectum,  p"ar  les  lavements  purgatifs  si  l'estomac  est  trop  sus- 
ceptible, mais  le  mieux,  s'il  est  possible  d'y  recourir,  est  un 
purgatif  huileux  et  particulièrement  l'huile  de  ricin. 

Comme  l'huile  de  ricin  pure  est  profondément  désagréable 
à  boire,  je  me  suis  très-bien  trouvé  de  son  émulsion  préalable, 
et  la  formule  à  laquelle  je  me  suis  arrêté  est  celle-ci  :  Huile 
de  ricin,  30  grammes;  alcoolé  de  menthe,  15  gr;  eau  sucrée, 
30  gr  ;  —  en  agitant  le  liquide  au  moment  de  le  prendre, 
l'aspect  huileux  disparaît,  le  goût  n'est  pas  offensé,  garanti 
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qu'il  est  par  la  force  et  l'odeur  aromatique  de  l'alcoolé  de 
menthe;  et  le  purgatif  peut  ainsi  se  prendre  sans  répugnance 
aucune.  Je  dirai  plus,  quelques  malades  l'ont  pris  sans  se 
douter  qu'ils  étaient  en  présence  de  l'huile  de  ricin  contre 
laquelle  ils  avaient  une  répugnance  invincible. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  coliques  que  l'on  observe  souvent 
dans  la  convalescence  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  nous 
mène,  par  une  transition  ménagée,  à  l'étude  de  la  dysenterie 
que  l'on  observe  parfois  comme  complication  de  la  maladie 
survenant  pendant  la  convalescence  et  nous  allons  nous  y 
arrêter  un  instant  avec  quelques  détails. 

Dysenterie. 

Dans  quelques  cas,  qui  ne  sont  pas  très-fréquents,  on  doit  le 
dire,  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  a  été  suivie  de  dysenterie, 
et  cette  dernière  maladie  pouvait  être  considérée  comme  une 
véritable  complication  de  la  preijiière,  étant  survenue  pendant 
la  convalescence  et  à  une  époque  assez  rapprochée  de  l'atteinte 
primitive  pour  ne  pas  devoir  être  considérée  comme  indépen- 
dante d'elle.  Voici  d'abord  une  observation  qui  va  nous  mon- 
trer comment  les  choses  se  passent  souvent  dans  le  cas  qui 
nous  occupe  et  peut-être  pourrons-nous  en  tirer  quelques  en- 
seignements : 

Observation  XXVI. 

Fièvre  bilieuse  mélanurique  d'abord  légère.  —  Rechute  pendant  le 
traitement.  — =  Complication  de  dysenterie.  —  \\6  jours  d'hôpital.  — 
Guérison. 

Sansus  (Pierre),  âgé  de  25  ans,  né  à  Toulouse,  soldat  d'infanterie  de 
marine,  au  Sénégal  depuis  3  ans  ;  ayant  fait  un  séjour  de  5  mois  d'hi- 
vernage à  Sedhiou,  habitude  d'alcoolisme,  ayant  eu  souvent  la  fièvre, 
entre  à  l'hôpital  le  4  6  septembre,  pour  une  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique. 

Accès prodromiques,  la  veille;  accès  initial  dans  la  journée;  teinte 
sub-ictérique,  embarras  bilieux  marqué,  nausées,  ventre  libre.  —  Pres- 
cription: diète,  ipéca.  4  gr.030;  sulfate  de  quinine,  4  gr.  Le  soir, 
nouvel  accès  qui  dure  une  partie  de  la  nuit. 

17  septembre.  A  la  visite,  on  trouve  la  teinte  ictérique  très-intense.  Le 
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malade  a  eu  une  selle  dans  la  nuit.  Actuellement  apyrexie.  les  urines  ont 
été  noires.  Bouillon,  tilleul,  4  gr.  quinine  et  calomel  à  1  gr*,  pas  de 
fièvre  dans  la  journée  ;  état  général  assez  bon. 

48  septembre. Pendant  la  nuit,  nombreuses  selles;  ce  matin  teinte  ic- 
térique  ;  pouls  vibrant  ;  langue  chargée  ;  pas  de  douleurs;  orge  nitré  à 
2  gr.  ;  sulfate  de  quinine,  0.80. 

49  septembre.  Pas  de  fièvre  ;  teinte  ictérique  ;  la  langue  se  nettoie; 
pas  de  douleurs  ;  2  selles  en  24  heures  ;  orge  nitré  à  2  gr.  ;  sulfate 
de  quinine,  0.60.  L'état  sanitaire  s'améliore  ainsi  de  jour  en  jour;  le 
21  septembre,  on  donne  le  quart  et  du  vin  de  quinquina  ;  le  23,  du  fer 
réduit  par  l'hydrogène,  0.20,  et  le  sujet  semble  à  peu  près  guéri.  Le 
4  octobre,  ne  conservant  qu'un  peu  de  faiblesse  ;  mais  le  8  octobre,  pro- 
bablement après  un  écart  de  régime,  la  fièvre  reparaît. 

8  octobre.  Urines  noires  ;  quelques  selles  diarrhéiques  ;  langue 
blanchâtre.  —  Prescription  :  4  gr.  calomel  en  5  paquets  ;  4  gr.  sulfate 
de  quinine. 

Le  calomel  produit  4  selles  très-bilieuses,  et  il  semble  qu'il  y  ait  un 
peu  de  rémission;  aussi  le  9,  on  donne  0.80  cent,  de  sulfate  de  quinine; 
le  40,  les  urines  reprennent  la  coloration  claire  ;  on  recommence  le  fer 
réduit  et  le  vin  de  quinquina,  et  on  peut  croire  que  le  sujet  est  de  nou- 
veau en  convales.cence.  Mais  l'état  saburral  persiste,  il  y  a  le  43  et  le 
4  4  octobre  quelques  frissons  et  un  peu  de  fièvre  contre  lesquels  on  donne 
0,60  et  0,40  cent,  de  sulfate  de  quinine. 

La  convalescence  ne  s'accentue  pas  tranchement  malgré  la  médica- 
tion longuement  continuée;  il  y  a  des  moments  fébriles,  des  coliques,  an- 
orexie jusqu'au  27  octobre,  moment  où  survient  de  la  diarrhée  qui  est 
combattue  sans  succès,  par  du  bismuth,  des  potions  laudanisées,  de 
l'opium  ;  il  y  a  parfois  des  coliques  violentes. 

Le  4  4  novembre,  le  malade  est  notablement  affaibli,  il  rend  par  l'a- 
nus des  mucosités  sanguinolentes  pendant  deux  jours,  puis  la  diarrhée 
■redevient  séreuse;  on  essaie  les  lavements  alumineux^les  pilules  d'opium, 
le  tannin,  le  cachou,  etc,  etc. 

Le  1®''  décembre,  les  selles  sont  purulentes  et  la  maladie  prend  une 
acuité  fâcheuse.  Bouillon,  julep  au  sulfate  de  soude,  ipéca  à  la  brési- 
lienne, et  ce  n'est  que  le  20  décembre  que  les  selles  reprennent  le  carac- 
tère diarrhéique;  le  sujet  est  profondément  affaibli  et  émacié,  il  conserve 
une  diarrhée  chronique  qui  durait  encore  le  4"  janvier,  monient  où  on 
l'expédia  en  convalescence  sur  un  navire  rentrant  en  France. 

En  lisant  avec  attention  et  à  plusieurs  reprises  cette  obser- 
vation, je  n'ai  pu  me  défendre  de  certaines  pensées  qui  se  pré- 
sentaient obstinément  à  mon  esprit  et  que  je  dois  soumettre 
dès  à  présent  au  lecteur,  j'aurai  d'ailleurs  à  y  revenir  assez 
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longuement  dans  le  chapitre  du  traitement.  En  effet,  voici  une 
atteinte  qui  était  incontestablement  légère,  et  tout  pouvait,  a 
;?non,  faire  espérer  qu'elle  allait  être  bien  et  rapidement  guérie. 
Mais  ne  voit-on  pas  avec  une  sorte  de  regret  que  la  quinine 
était  donnée  avec  une  timidité  extrêmement  regrettable  ?  C'est 
à  peine  s'il  en  est  prescrit  1  gramme  les  2  premiers  jours  et 
nous  ne  trouvons  ultérieurement  que  des  doses  de  80  centigr. , 
60  centigr.,  40  centigr.,  sans  même  que  la  sollicitude  duthéra- 
peutiste  ait  été  indiquée  par  une  insistance  que  l'influence 
paludéenne  sous  laquelle  le  pays  est  placé  aurait  cependant, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  non-seulement  indiquée,  mais 
commandée  dirai-je  même. 

Aussi  j'avoue  que  c'est  sans  étonnement  que  j'ai  vu  la  re- 
chute survenir  au  moment  où  le  malade  semblait  guéri.  Je 
ne  crois  pas  être  à  rencontre  de  la  vérité  en  disant  que  par 
l'examen  de  ce  fait,  comme  d'ailleurs  par  l'examen  d'un  grand 
nombre  d'autres,  je  suis  arrivé  à  penser  que  la  dysenterie 
peut  être  le  résultat  fâcheux  de  cette  insuffisance  de  la  mé- 
dication fébrifuge  qui  laissant  le  malade  dans  un  état  pyré- 
tique  marqué  et  permanent  pendant  que  les  toniques  médi- 
camenteux et  l'alimentation  sont  donnés  avec  une  insistance 
irréfléchie,  suscitent  une  fatigue,  une  révolte  et  enfin  un  état 
morbide  sérieux  du  tube  intestinal. 

La  chose  me  paraît  d'autant  plus  probable  qu'en  parcou- 
rant dans  cette  idée  les  diverses  et  nombreuses  observations 
de  fièvre  bilieuse  mélanurique  de  l'hôpital  de  Gorée  de  1 834 
à  1 873  inclusivement,  je  crois  avoir  positivement  observé  que 
ces  troubles  intestinaux  de  gravités  diverses  ont  toujours  été  en 
raison  inverse  de  fréquence  avec  l'énergie  de  la  médication 
fébrifuge  et  c'est  une  idée  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir 
ultérieurement.  Si  ce  que  je  dirai  alors  entraîne  l'opinion,  on 
pourrait  penser  désormais  que  les  chances  de  la  complication 
de  dysenterie  peuvent  pour  ainsi  dire  être  diminuées  à  la 
volonté  du  médecin  et  ce  serait  un  résultat  assurément  con- 
sidérable, car  une  des  causes  de  retentissement  profond  de  la 
lièvre  bilieuse  mélanurique  sur  l'économie  serait  peut-être 
notablement  amoindrie. 
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Hépatite. 


Dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  quel  que  soit  son  degré, 
il  y  a  une  hypérémie  du  foie  telle,  qu'on  comprend  parfaite- 
ment que  dans  certaines  circonstances  l'organe  hépatique 
s'enflamme  secondairement.  La  chose  semble  si  ration- 
nelle, si  nous  nous  remémorons  les  principes  de  physiologie 
sur  lesquels  nos  études  médicales  sont  basées,  qu'il  est  pour 
ainsi  dire  inutile  d'entrer  dans  des  détails  sur  le  mécanisme 
de  la  phlegmasie  dont  nous  avons  à  nous  occuper  actuelle- 
ment, d'autant  que  ce  serait  une  théorie  déplacée,  dans  une 
étude  clinique  de  la  nature  de  celle-ci,  et  d'autre  part  le  vo- 
lume de  notre  travail  est  déjà  si  grand  que  nous  ne  saurions 
l'augmenter  sans  une  nécessité  absolue  qui  n'existe  pas  actuel- 
lement. 

L'hépatite  est  assez  fréquente,  on  peut  dire,  chez  les  sujets 
qui  ont  eu  précédemment  une  fièvre  bilieuse  mélanurique;  et 
dans  le  cours  de  l'année  1871 ,  j'ai  vu  au  moins  4  sujets  sur  31 
en  être  atteints  d'une  manière  bien  caractérisée.  Voici  deux 
observations  qui  vont  nous  montrer  la  marche  de  la  maladie 
et  de  la  complication  dans  le  cas  qui  nous  occupe  : 

Observation  XXVII.  ■ 

Fièvre  bilieuse  mélanurique  légère.  —  Hépatite  consécutive  quelques 

mois  après. 

Bonnaire,  soldat  disciplinaire,  au  Sénégal  depuis  quatre  ans,  ayant  eu 
souvent  la  fièvre;  provenant  d'un  poste  du  Cayor.  Arrivé  le  19  octob.1871 
avec  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  légère.  Le  traitement  consiste  surtout 
en  sulfate  de  quinine  et  en  juleps  diacodés,  2  gr.  de  fébrifuge,  le  pre- 
mier jour,  1 .50  les  jours  suivants,  la  rémission  a  lieu  le  23  et  la  guérison 
est  assez  complète  le  11  novembre  pour  qu'il  puisse  être  mis  exeat,  il 
retourne  (5ans  un  poste  oii  il  a  souvent  la  fièvre  et  la  diarrhée. 

Il  revient  le  13  juillet  1872  avec  un  point  hépatique;  douleurs  obtuses 
dans  la  région  du  foie,  teinte  subictérique  ;  la  percussion  révèle  une 
augmentation  notable  du  volume  de  la  glande  hépatique. 

Sous  l'influence  de  deux  vésicaloires,  de  purgatifs  à  la  manne,  à  l'huile 
de  ricin  et  de  l'eau  de  Vichy,  il  y  a  une  diminution  rapide  du  volume  du 
foie  et  un  amendement  des  symptômes  au  point  que  le  14  août  Bonnaire 
est  mis  exeat.  Notons  qu'au  mois  de  novembre,  il  y  a  une  nouvelle  at- 

11 
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teinte  d'hépatite  plus  grave  celte  fois,  et  qui  nécessite  le  renvoi  en  France 
de  ce  militaire. 

Observation  XXVIII. 

Fièvre  bilieuse  mèlanurique  légère.  —  Hépatite  consécutive.  —  Abcès 
du  foie  ouvert  dans  Vintestin. —  Renvoi  en  convalescence  en  Europe. 

MouUet  (Dominique),  âgé  de  21  ans,  né  dans  le  département  de  l'Aude, 
soldat  disciplinaire,  arrivé  au  Sénégal  dans  les  premiers  jours  de 
juin  181].  Cet  homme  qui  est  un  paysan  peu  intelligent,  pusillanime  et 
chétifa  été  compromis  dans  des  troubles  politiques,  il  fut  pris  de  fièvre 
dès  son  débarquement  à  Dakar  et  la  nostalgie  acheva  de  lui  enlever  le 
peu  de  résistance  vitale  qu'il  avait. 

Il  entré  à  l'hôpital  de  Gorée  une  première  fois  le  28  octobre  ^871 
pour  fièvre  et  diarrhée  et  présente  déjà  à  cette  époque  un  embarras  bi- 
lieux notable,  la  fièvre  n'est  coupée  que  le  7  novembre  et  il  sort  le  M. 
Mais  dès  son  retour  au  quartier,  il  est  de  nouveau  pris  de  frissons  et  re-  - 
vient  le  21  du  même  mois  fébricitant  et  très-anémié;  il  reste  à  l'hôpital, 
cette  fois,  jusqu'au  4  décembre  et  présente  plusieurs  accès  de  fièvre  très- 
rebelles  à  la  quinine. 

Le  12  décembre,  Moullet  rentre  de  nouveau  pour  fièvre  et  jusqu'au 
46  il  n'a  que  de  petits  accès,  mais  ce  jour-là  il  y  a  un  paroxysme,  vio- 
lente teinte  ictérique,  urine  noire,  bref  tous  les  phénomènes  d'une  fièvre 
biheuse  mèlanurique  légère,  mais  ^jependant  incontestable  et  que  je 
constate  moi-même  ;  le  traitement  consiste  en  purgatifs  et  en  sulfate  de 
quinine  aux  doses  de  '1  gr.  à  2  gr.  par  jour,  la  rémission  a  lieu  le  18  jan- 
vier, mais  le  sujet  n'est  capable  de  reprendre  son  service-  que  le  25  jan- 
vier, ayant  eu  encore  une  rechute  légère  du  8  au  11. 

Le  7  mars,  Moullet  revient  à  l'hôpital,  il  est  très-anémié  depuis  huit 
jours,  il  a  des  accès  de  fièvre  quotidiens  et  il  accuse  un  point  hépatique 
auquel  on  ne  fait  pas  attention  d'abord  mais  qui  réclame  bientôt  des  si- 
napismes  et  quelques  purgations,  il  sort  un  peu  remis  mais  non  guéri  le 
25  mars. 

Il  revient  le  12  avril  avec  des  phénomènes  incontestables  d'hépatite 
et  avec  une  fièvre  intermittente.  La  percussion  révèle  une  augmentation 
notable  du  foie  qui  est  douloureux  non-seulement  à  la  pression,  mais 
encore  spontanément. 

Le  13, 1.20  d'ipéca;  1  gr,  quinine  après  les  vomissements. 

14,  15  et  16  avril.  Potion  :  0.40  émétique  (méthode  rasorienne  appli- 
quée  à  l'hépatite). 

Le  17,  il  y  a  une  rémission  notable  des  symptômes,  vésicatoire,  deux 
verres  eau  de  Vichy,  julep  diacodé  à  30  gr.,  à  prendre  d'heure  en  heure. 

Le  18,  purgation  à  l'huile  de  ricin,  et  jusqu'au  6  mai,  le  traitement 
oscille  entre  les  purgatifs  huileux,  salins,  la  manne,  lecalomel  à  faibles 
doses,  sans  produire  aucune  amélioration.  Le  foie  est  très-volumineux, 
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il  y  a  même  de  ce  côté  une  augmentation  de  diamètre  du  tliorax  et  le 
malade  accuse  au-dessous  de  la  dernière  fausse  côte,  à  quatre  travers  de 
doigts  de  la  colonne  vertébrale,  une  douleur  vive;  une  autre  douleur, 
intense  aussi,  existe  sous  faine  et  sur  toute  la  face  antéro-interne  de 
la  cuisse  droite. 

Tous  les  soirs  il  y  a  un  peu  de  fièvre,  mais  surtout  des  sueurs  profuses, 
il  y  a  des  alternatives  de  constipation  et  de  coliques  avec  selles  molles, 
et  le  sujet  profondément  affaibli  ne  peut  plus  se  lever;  le  traitement  con- 
siste en  quelques  petites  doses  de  quinine,  du  calomel  et  des  purgatifs 
huileux;  de  temps  en  temps, comme  pour  assurer  la  régularité  des  selles, 
sinapismes  sur  le  côté,  frictions  térébenthinées  sur  la  cuisse. 

Le  '''15  mai,  il  y  a  un  paroxysme  fébrile,  teinte  jaunâtre,  la  température 
monte  à  39,  pouls  à  100,  douleurs  lancinantes  dans  la  région  hépatique. 
Le  18,  on  recourt  de  nouveau  à  ia  potion  émétisée. 
Le  20,  il  y  a  une  amélioration  notable  dans  Tétat  du  foie,  quoique 
l'état  général  soit  toujours  très-fâcheux  ;  on  continue  le  traitement  à  la 
quinine  en  petites  doses,  les  purgatifs  légers  pour  assurer  la  régularité 
des  selles. 

Cet  état  se  prolonge  jusqu'au  13  juin,  moment  oii  il  semble  que 
MouUet  va  mieux  et  reprend  quelques  forces. 

Le  14,  il  accuse  quelques  coliques  et  des  douleurs  hépatiques ,  il  a  eu 
quatre  selles  peu  copieuses,  séreuses  et  fétides  dans  la  nuit. 

Depuis  longtemps  j'avais  diagnostiqué  un  abcès  de  foie,  je  pensais 
qu'il  siégeait  à  la  partie  inféro-postérieure  de  l'organe,  trop  profondé- 
ment pour  être  accessible  aux  moyens  chirurgicaux  et  je  faisais  surv-eil- 
1er  avec  grand  soin  les  selles  elles  urines. 

Le  14,  au  soir,  il  y  a  eu  une  selle  purulente  de  près  d'un  quart  de 
litre. 

Jusqu'au  20,  les  selles  continuent  à  contenir  du  pus  en  quantité  assez 
abondante,  le  traitement  consiste  en  potions  diacodées,  puis  peu  à  peu 
quelques  lavements  émollients  sont  poussés  avec  ménagement  dans  l'in- 
testin. 

Le  21 .  On  donne  de  la  limonade  tartarisée  pour  assurer  la  régularité 
des  sellés.  MouUet  est  d'une  maigreur  squélétique,  est  à  demi  courbé  sur 
le  côté  droit  et  a  la  cuisse  rétractée  sur  le  bassin  ;  je  lui  promets  de  le 
renvoyer  en  France  et  la  joie  qu'il  en  ressent  aide  beaucoup  à  l'amélio- 
ration qui  est  suffisante  le  7  juillet  pour  qu'on  puisse  le  porter  à  bord 
d'un  navire  qui  fait  route  vers  Rochefort.  J'ai  appris  ultérieurement  qu'il 
n'était  pas  encore  sorti  de  l'hôpital  deux  mois  après  son  évacuation, 
mais  qu'il  allait  sensiblement  mieux.  • 

J'ai  "Voulu  rapporter  ces  deux  exemples  pour  montrer  que 
l'hépatite  peut  être  :  ou  bien  seulement  à  l'état  de  phlegmasie 
légère  et  capable  de  se  terminer  par  résolution  ou  bien  qu'elle 
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peut  être  assez  profonde  et  assez  tenace  pour  aboutir  à  la  suppu- 
ration et  faire  courir  les  plus  fâcheuses  chances  au  sujet;  on 
admettra  donc  que,  lorsque  l'hépatite  se  montre  à  la  suite  do 
la  maladie  qui  nous  occupe,  la  plus  grande  réserve  est  néces- 
saire, car  on  ne  saurait  déterminer  a  priori  à  quelle  limite 
elle  s'arrêtera. 

En  parcourant  les  feuilles  de  clinique  de  l'hôpital  de  Gorée 
et  de  Saint-Louis,  j'ai  trouvé  très-fréquemment  les  mêmes 
relations  entre  l'hépatite  et  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  et, 
sans  pouvoir  donner  les  chiffres  déterminés,  je  pense  que  le 
sujet  qui  a  été  atteint  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  peut 
souvent  craindre  l'inflammation  du  foie  s'il  ne  change  pas  de 
pays  ;  c'est-à-dire  s'il  reste  plus  longtemps  exposé  aux  in- 
fluences morbigènes  d'un  pays  aussi  chaud  et  aussi  maré- 
cageux que  la  Sénégambie. 

Amblyopie. 

Il  est  un  accident  qui  survient  parfois  à  la  suite  de  la  flèvre 
bilieuse  mélanurique  et  qui,  bien  qu'infiniment  moins  grave 
et  moins  dangereux  que  les  précédents,  mérite  de  nous  occu- 
per-un instant  :  c'est  l'amblyopie,  qui  a  été  constatée  quel- 
quefois comme  conséquence  de  son  atteinte  :  cet  accident  (;st 
fréquent,  et  je  l'ai,  pour  ma  part,  constaté  quatre  fois  dans  le 
courant  de  l'année  1871  et  quatre  ou  cinq  fois  en  1872.  Voici 
comment  se  présentent  les  lésions  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe. Les  sujets  profondément  anémiés  ont  une  dilatation 
plus  grande  que  de  coutume  des  pupilles  qui  sont  sensible- 
ment moins  contractiles  qu'à  l'état  normal.  Dans  deux  cas, 
les  milieux  de  l'œil  et  l'iris  ne  semblaient  pas,  à  la  vue  sim- 
ple, présenter  une  altération  matérielle,  mais  quelquefois  on 
voit  manifestement,  à  la  première  inspection,  qu'il  y  a  quel- 
que chose  d'anormal,  et  par  la  fixation  plus  attentionnée,  on 
trouve  bientôt  que  le  contour  de  l'ouverture  pupillaire  n'était 
pas  exactement  circulaire. 

Les  malades  accusent  une  difficulté  marquée  dans  l'exer- 
cice de  la  vue;  le  grand  jour  les  fatigue  et  ils  ne  peuvent  sup- 
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porter  l'action  de  la  vive  lumière.  Ils  n'y  voient  pas  non  plus 
dès  que  la  clarté  du  jour  est  remplacée  par  celle  d'une  lampe, 
de  sorte  que  c'est  au  demi-jour  seulement  qu'ils  se  trouvent 
dans  la  meilleure  condition.  Il  leur  faut  donc,  pour  être  à 
l'aise,  un  appartement  dont  les  volets  soient  assez  bien  fer- 
més du  côté  du  soleil,  un  lit  entouré  d'une  moustiquaire  et 
des  rideaux  gris. 

Les  sujets  qui  présentent  ces  altérations  visuelles  à  la  suite 
de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  accusent  la  présence  d'un 
brouillard  plus  ou  moins  intense  dans  le  champ  visuel  sans 
mouches  volantes.  Ils  n'éprouvent  d'ailleurs  pas  de  douleurs 
vives  dans  les  yeux,  l'aspect  de  la  grande  lumière  les  impres- 
sionne seulement  très  -  désagréablement  et  leur  remfplit  les 
yeux  de  larmes  d'une  manière  très-gênante. 

Il  était  intéressant,  comme  on  le  pense,  d'examiner  les 
altérations  oculaires  à  l'ophthalmoscope,  et  je  n'ai  pas  laissé 
de  côté  cet  élément-  précieux  d'observation.  Or,  j'ai  trouvé 
dans  tous  les  cas,  au  début,  une  hypérémie  notable  de  la  ré- 
tine et  de  la  choroïde;  le  fond  de  l'œil  est  uniformément 
rouge  cerise  et  d'une  injection  si  fine  et  si  ménagée  qu'on  ne 
voit  absolument  aucun  vaisseau  de  calibre  plus  grand  que  les 
autres.  Il  n'y  a  eu,  dans  aucun  des  cas  que  j'ai  observés,  une 
trace  d'exsudat  d'hémorrhagie,  de  dépôt  pigmentaire,  etc. 

Ce  n'est  donc  d'abord  qu'une  augmentation  de  la  quantité 
de  sang  contenue  dans  les  vaisseaux  du  fond  de  l'œil  ;  plus 
tard,  au  contraire,  la  rétine  se  décolore  et  devient  comme 
anémique,  au  point  qu'on  voit  le  sang  passer  par  petits  jets 
de  temps  en  temps  dans  les  vaisseaux  vides.  Les  deux  yeux 
ne  sont  pas  toujours  atteints  au  même  degré,  et  il  est  à  noter 
que  les  phénomènes  symptomatiques  sont  en  relation  exacte 
avec  les  altérations  que  révèle  l'ophthalmoscope. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique 
que  j'ai  observé  cette  altération  de  la  vision;  je  l'ai  constatée 
dans  plusieurs  cas  d'anémie,  survenant  à  la  suite  de  fièvre 
intermittente  simple,  mais  surtout  à  la  suite  de  plusieurs  cas 
d'accès  pernicieux  et  notamment  de  la  forme  comateuse.  Je 
l'ai  constatée  aussi  à  la  suite  de  l'insolation  si  fréquente  en 
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Sénégambie  aux  divers  degrés  de  sa  gravité,  mais  notons  que 
c'est  toujours  dans  des  cas  où  l'anémie  prédominait. 

Cette  singulière  altération  de  la  circulation  de  l'œil  est 
d'assez  longue  durée,  en  général,  et  divers  agents  thérapeu- 
tiques employés  contre  elle  semblent  longtemps  inefficaces, 
tandis  que,  dans  d'autres  circonstances,  la  guérison  survient 
sans  qu'aucun  soin  local  ait  besoin  d'être  employé;  le  mot 
de  cette  énigme,  c'est,  je  crois,  que  cette  altération  étant  liée 
intimement  à  l'anémie,  il  en  résulte  que  tant  que  la  reconsti- 
tution du  sujet  ne  se  produit  pas,  l'état  des  yeux  reste  station- 
naire,  quoi  qu'on  fasse,  tandis  que  quand  le  sang  récupère  de 
sa  force  et  de  sa  vitalité  normales,  les  troubles  fonctionnels  et 
les  altérations  locales  disparaissent  assez  rapidement. 

Ce  que  je  viens  de  dire  là  nous  montre  implicitement  que 
la  thérapeutique  de  cet  accident  est  assez  limitée  ;  cependant, 
je  dois  dire  qu'en  songeant  aux  inconvénients  fâcheux  que 
pourrait  avoir  cette  hypérémie  prolongée  de  la  rétine  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  j'ai  cru  devoir  intervenir  activement  et 
je. crois  avoir  obtenu  de  bons  effets  de  l'instillation  intermit- 
tente de  3  en  3  jours  de  2  à  3  gouttes  d'une  solution  d'atro- 
pine (1 0  centigrammes  pour  30  grammes),  en  même  temps 
que  je  donnais,  soit  des  solutions  ferrées,  soit  des  solutions 
de  strychnine  ou  d'arsenic  à  l'intérieur  pour  réconforter  l'état 
général. 

En  1872  et  en  1873  j'ai  adressé  du  Sénégal  à  mon  savant 
ami,  M.  le  professeur  M.  Perrin,  du  Val-de-Grâce,  deux  offi- 
ciers atteints  de  cette  lésion  fonctionnelle  des  yeux  à  la  suite 
de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  et  à  mon  retour  en  Europe, 
en  décembre  1873,  je  lui  demandai  ce  qu'il  en  pensait.  Il 
m'a  répondu  qu'il  n'avait  constaté  là,  comme  moi,  qu'une 
anémie  de  la  rétine  entraînant  une  lésion  fonctionnelle  ;  ané- 
mie de  la  rétine  qu'il  a  vue  semblable  dans  la  convalescence 
du  choléra' ou  de  certaines  fièvres  graves,  et  qui  guérit  vite 
et  bien  à  mesure  que  le  sujet  récupère  ses  forces  primitives. 
—  Les  deux  officiers  dont  il  est  question  éprouvèrent  peu 
après  leur  retour  en  Europe  une  grande  amélioration,  et 
bientôt  après  furent  parfaitement  guéris.  En  restant  au  Se- 
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négal,  ils  auraient  été  plus  longtemps  valétudinaires  et  leur 
vue  serait  cbnséquemment  restée  plus  longtemps  embar- 
rassée. 

Hémiplégie. 

Pour  indiquer  tous  les  accidents  de  la  fièvre  bilieuse  méla- 
nurique  qui  sont  venus  à  ma  connaissance,  je  dois  parler  de 
l'hémiplégie,  suite  d'hémorrhagie  cérébrale,  qui  peut  être 
observée.  L'observation  suivante,  recueillie  dans  le  service  de 
mon  excellent  ami,  le  D'"  Bourgarel,  en  est  un  exemple  re- 
marquable. 

Observation  XXIX. 
Fièvre  bilieuse  mélanurique  grave.  —  Hémiplégie  consécutive. 

Houlière  (Joseph),  âgé  de  30  ans,  né  à  Quinci  (département  de  Maine- 
et-Loire),  fusilier  à  la  2®  compagnie  disciplinaire,  26  mois  de  séjour.  Au- 
cun séjour  dans  les  postes. 

Entré  à  l'hôpital  de  Gorée  dans  la  soirée  du  42  septembre.  Diète  ;  till.; 
suif,  quin.,  i.BO;  suif,  quin.,  1  gr.  à  9  h. 

13  septembre.  Habitude  extérieure.  Pas  d'émaciation  ;  les  téguments 
présentent  une  teinte  ictérique  intense.  Malade  depuis  5  jours,  a  eu  hier 
un  violent  accès  de  fièvre,  accompagné  de  frissons.  A  l'issue  de  l'accès, 
le  malade  a  remarqué  la  coloration  malaga  de  ses  urines.  L'ictère  s'est 
déclarée  quelques  heures  après  l'accès. 

Aujourd'hui,  le  malade  accuse  de  la  céphalalgie  légère,  douleur  vive  au 
creux  épigastrique  et  à  l'hypochondre  droit.  Le  foie  est  fortement  conges- 
tionné. Langue  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre,  vomissements  sembla- 
bles à  des  épinards  délayés  dans  de  l'eau.  3  selles  bilieuses  ne  contenant 
pas  de  traces  de  sang.  Ufines  couleur  malaga,  dépôt  phosphalique. 

La  peau  a  à  peu  près  sa  température  normale  ;  légère  sueur.  Pouls  pe- 
tit et  assez  fréquent  ;  temp.  38°;  pouls  h  100.  —  Diète;  glace;  till.;  eau 
de  Vichy,  suif,  quin.,  2  gr.  50  ;  lavement:  midi  suif,  quin.,  1  gr.,  laud., 
5  g.;  3  h. suif,  quin.,  1  gr. 

14  septembre.  Hier,  dans  l'après-midi,  le  malade  a  eu  une  petite  pous- 
sée. Nuit  calme.  Persistance  de  la  teinte  ictérique  et  des  vomissements, 
les  selles  sont  toujours  fortement  bilieuses.  Les  urines  sont  couleur  de 
madère  et  contiennent  un  dépôt  phosphalique.  Pouls  fréquent;  tempé- 
rature, 3806;  temp.  à  3  heures;  38°;  à  8  heures,  38°5.  —  Diète  ;  glace; 
bouillon;  till;  2  lavements;  suif,  quin,  1  gr.;  laud.,  5  gouttes;  midi 
suif,  quin.,  '1  gr.;  3  h.  soir  suif,  quin.,  4  gr. 

15  septembre.  La  journée  d'hier  a  été  bonne,  les  vomissements  ont 
cessé  vers  midi.  Vers  minuit  ils  ont  repris  avec  autant  de  fréquence. 
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Toujours  les  mCmcs  malières  couleur  d'épinards,  la  langue  est  couverte 
d'un  enduit  jaunâtre,  les  selles  sont  toujours  fortement  colorées  par  do 
la  bile.  Les  urines  n'accusent  jias  la  poussée  de  cette  nuit.  Elles  sont 
pâles  et  contiennent  un  dépôt  lloconneux.  Le  pouls  est  plein  et  fréquent. 
La  température  se  maintient  à  38°5.  Èpisiaxis  ce  matin  ,  temp.  à  8  heures 
soir,  38».  —  Soupe  ;  till.;  lavement  :  suif,  quin.,  1  gr.;  laud.,  5  gouttes  ; 
ipéca.  '1.20;  émet.,  0,05;  limonade;  eau  de  Rabel,  2  gr.;  s.  q.,  2   gr. 

16  septembre.  Journée  bonne  hier,  ce  n'est  que  vers  7  heures  du  soir 
que  le  malade  a  été  repris  de  vomissements  qui  ont  duré  à  peu  près  une 
demi-heure.  Les  vomissements  ont  toujours  cette  teinte  vert  épinard.  Le 
reste  de  la  nuit  a  été  très-calme.  Ce  matin  le  malade  est  très-calme,  et 
ne  paraît  pas  avoir  été  fatigué  par  le  vomitif.  Les  épistaxis  n'oKt  pas  re- 
paru. La  langue  se  dépouille  de  son  enduit  jaunâtre.  Depuis  2  jours  le 
malade  ne  va  à  la  selle  qu'à  la  suite  du  lavement.  Pouls  plein,  régulier, 
un  peu  fréquent.  Urines  claires,  tenant  en  suspension  de  petits  flocons  de 
mucosités.  Temp.,  38'*2.  —  Soupe;  glace;  till.  j  20  gr.  huile  Ricin; 
suif,  quin.,2  gr.;  un  verre  Vichy  (Haulerive). 

M  septembre.  Mêmes  observations.  —  Soupe;  till.;  potion  :  ext. 
quinq.,  4  gr.;  teint,  canelle,  6  gr.;  madère,  50  gr.;  eau,  50  grammes. 

48  septembre.  Journée  et  nuit  bonnes.  Les  vomissements  n'ont  pas 
reparu.  Langue  bonne,  4  selles  bilieuses.  Urines  pâles  presque  décolo- 
rées, plus  de  dépôt.  Le  matin,  le  malade  est  moins  fatigué,  la  teinte  ic- 
térique  tend  à  disparaître.  Légères  envies  de  vomir.  Pouls  plein  et  fré- 
quent. ~  Régime  :  eau  vineuse;  suif,  quin.,  2  gr.;  2  demi-verres  de 
Vichy.  Môme  pot  :  ext.  quinq.,  5  gr. 

19  septembre.  Le  malade  a  été  bien  hier,  malgré  quelques  envies  de 
vomir.  Ce  matin  pesanteur  de  tête,  malaise.  Pouls  plein  et  fréquent, 
peau  moite,  une  selle  seulement.  Urines  toujours  aussi  pâles.  —  Régime  : 
eau  v.;sulf.  quin., 2.50.  Même  potion:  ext.  quinq.,5gr.;cannelle,5  gr.; 

2  demi-verres  d'eau  de  Vichy.  Vin  chaud  avec  cannelle. 

20  septembre.  Légère  poussée  hier  matin  ;  sueurs  peu  abondantes, 
grande  fatigue,  surtout  ce  malin.  Le  malade  n'ayant  pas  du  tout  reposé 
cette  nuit,  ce  matin  pouls  petit  et  fréquent,  soif  vive,  langue  légèrement 
sèche.  Pas  de  selles  dans  les  24  heures.  Urines  toujours  pâles.  — Choco- 
lat; régime;   lim.  cit.;  suif,  quin.^  2  gr.  Potion:  ext.  quinq.,  5  gr.; 

3  h.  soir  suif.  quin.  0..^jO, 

21  septembre.  Journée  bonne  hier,  léger  accès  de  fièvre,  de  minuit  à 
1  heure.  Urines  légèrement  rougeâtres  ;  dépôt  phosphaiique.  Ce  matin 
grande  fatigue,  du  reste  le  malade  se  trouve  encore  sous  l'influence  d'un 
nouvel  accès.  Peau  chaude  et  moite,  pouls  petit  et  fréquent.  Langue  sè- 
che, un  peu  dépouillée  d'épilhélium,  pas  de  selles  depuis  2  jours.  — 
Chocolat  ;  régime  ;  lim.  cit.,  magnésie  ;  suif,  quin.,  2  gr. 

22  septembre.  Pas  de  sommeil  cette  nuit,  le  malade  est  très-abattu  ce 
matin.  Peau  moite,  peu  chaude.  Pouls  petit  et  fréquent.  Langue  légère- 
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ment  rôlie.  4  selles  bilieuses.  Les  urines  n'ont  pas  été  conse.'vées.  Depuis 
une  chute  que  le  malade  dit  avoir  faite  l'autre  jour,  il  ne  peut  se  servir  de 
son  bras  gauche  et  de  son  membre  inférieur  du  même  côté. —  Chocolat; 
bouillon  ;  jus  de  viftnde;  limonade  lartarisée.  Potion;  ext.  quinq.,  5  gr.; 
lavement  :  laudanum,  6  gouttes;  eau,  100  gr.;  suif,  quin.,  0.50  ;  sina- 
pismes  promenés  sur  les  jambes. 

23  septembre.  Depuis  2  ou  3  jours,  le  malade  présente  une  paralysie 
du  membre  supérieur  gauche  et  du  membre  inférieur  du  même  côté.  La 
sensibilité  est  conservée,  il  accuse  même  d'assez  vives  douleurs  dans  le 
bras,  surtout  au  niveau  du  tiers  supérieur.  Le  malade  est  resté  abattu 
toute  la  journée  d'hier.  Légère  poussée  de  2  heures  à  4  heures  du  soir. 
A  7  heures,  nouvelle  poussée  plus  forte.  Pouls  fréquent  et  saccadé.  Forte 
dyspnée.  Peau  chaude/  pas  de  moiteur.  Pas  de  repos  celle  nuil,  fièvre 
continue  avec  subdélirium.  Ce  matin,  rabattement  persiste,  somnolence. 
Pouls  toujours  fréquent  et  saccadé,  pas  Je  délire,  peau  fraîche,  sans 
moiteur.  2  selles  bilieuses  (involontaires).  Urines  toujours  très-pâles,  in- 
continenc.e  d'urine.  —  Bouillon;  jus  de  viande;  lim.  cit.  Potion  :  exi. 
quinq.,  5  gr. 

24  septembre.  Journée  assez  calme,  toujours  de  la  somnolence.  Nuit 
bonne,  jusqu'à  4  heures  ;  sommeil.  A  4  heures,  accès  de  fièvre  qui  touche 
à  sa  fin,  en  ce  moment  pouls  plein,  fréquent,  sans  saccades.  Peau  moite, 
langue  toujours  rôtie,  4  selles  involontaires,  incontinence  d'urine. 
Celle-ci  est  toujours  pâle  sans  dépôt.  Plaies  de  position.—  Bouillon;  jus 
de  viande;  limonade  citrique.  Potion  :  ext.  quinq.;  suif,  quin.,  0.50;  fer 
réduit,  0,10;  3  h.  soir  suif,  quin.,  1  gr. 

25  septembre.  Le  malade  a  un  peu  reposé  pendant  la  journée  d'hier. 
Hier  soir,  vers  9  heures,  accès  de  fièvre.  Faiblesse  considérable,  peti- 
tesse du  pouls,  dyspnée.  Le  reste  de  la  nuit  a  été  un  peu  agité  et  ce 
malin  encore  on  remarque  peu  de  suite  dans  les  idées. 

Abattement,  la  face  est  le  siège  d'une  éruption  de  petitsboutons.  Langue 
rôtie  et  sèche,  soif  vive,  défécation  et  miction  involontaires.  Pouls  plein, 
fréquent  et  un  peu  saccadé,  peau  fraîche,  sans  moiteur.  —  Bouillon  ;  jus 
de  viande;  lim.  cit.  Potion.  Ext.  quinq.,  3  gr."  suif,  quin.,  1  gr.  Un 
vésicatoire  à  la  nuque. 

26  septembre.  Journée  bonne,  un  peu  de  sommeil  celte  nuit,  le  malade 
paraît  plus  reposé  ce  matin.  Coliques  celte  nuit  suivies  de  miction  et 
selles  involontaires.  L'éruption  de  la  face  continue  à  se  faire.  Langue 
toujours  rôlie,  soif  vive.  Pouls  fréquent,  sans  saccades. —  Bouillon  ;  jus 
de  viande  ;  lim.  cil.,  bière.  Potion  :  ext.  quinq.  4  gr. 

27  septembre.  Le  malade  est  moins  faiigué  aujourd'hui.  Encore  un 
peu  de  cûliques  cette  nuit,  2  selles  involontaires.  La  soif  a  un  peu  dimi- 
nué; la  langue  est  humide.  Le  pouls  est  bon  ;  peau  fraîche.  Le  malade 
se  plaint  toujours  de  son  éruption  à  la  face.  —  Bouillon  ;  jus  de  viande; 
lim.  cit.  Poiion  :  ext.  quiyiq.,  4  gr.;  suif,  quin.,  1  gr.  Un  yésicat.  à  la 
nuque. 
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28  septembre.  Le  malade  va  beaucoup  mieux,  plus  d'abattement,  le 
regard  est  plus  vif.  La  langue  se  nettoie,  elle  n'est  plus  saburrale.  3  selles 
volonlaires;  pouls  large  et  régulier.  Les  plaies  de  position  sont  presque 
guéries.  La  paralysie  persiste  avec  la  douleur  à  Tépaulf .  —  Bouillon,  jus 
de  viande;  bière. Potion:  ext.  quinq.,  5  gr.;  1  gr.  suif.  quin. 

29  septembre.  L'amélioration  persiste,  les  forces  commencent  à  re- 
venir, langue  bonne,  2  selles  volontaires  dans  les  24  heures.  Pouls  nor- 
mal. —  Jus  de  viande;  poulet;  q.  v.;  bière  ;  suif,  quin.,  0.50.  Potion  : 
ext,  quinq.  5  gr. 

30  septembre.  Même  état,  les  forces  commencent  à  revenir.  Langue 
bonne,  2  selles  volontaires  dans  les  24  heures.  —  Jus  de  viande  ;  Poulet; 
même  potion. 

1®"^  octobre.  Même  état,  les  forces  reviennent,  langue  bonne,  2  selles 
volontaires  dans  les  24  heures.  Le  malade  a  demandé  à  se  lever  et  au 
bout  d'une  heure  et  demie  la  fatigue  n'était  pas  trop  forte.  —  Choc.  ; 
jus  de  viande;  poulet  ;  bière  ;  suif,  quin.,  0.50. 

2  octobre.  Va  bien,  du  pied  et  de  la  main  (côté  gauche). 

3  octobre.  Commence  à  faire  un  petit  mouvement  avec  jambe  gauche. 

4  octobre.  Rien  de  nquveau.  Bière.  Potion  :  eau  quinq.,  5  gr.  Friction, 
huile  camphrée. 

5,  6  et  7  octobre.  Rien  de  nouveau;  mêmes  prescriptions. 

8  octobre.  Quelques  légers  mouvements  de  l'épaule.  Même  traitement. 

9  octobre.  Bière;  Potion  :  ext.  quinq.,  4  gr.  L'amélioration  continue, 
les  mouvements  du  membre  inférieur  sont  complets. 

12  octobre.  Bière.  Potion  :  ext.  quinq.,  4  gr.  Faradisation. 

Le  29  octobre,  quand  j'ai  quitté  Gorée,  Houlière  était  beau- 
coup mieux,  et  sa  convalescence,  très-avancée,  permettait 
d'espérer  une  guérison  prochaine. 

Cette  observation  est  très-remarquable,  on  en  conviendra, 
et  disons  d'abord  que  des  faits  de  ce  genre  doivent  être  très- 
rares,  car  je  n'en  avais  jamais  entendu  parler,  et  je  n'en  ai 
trouvé  aucune  trace  dans  plus  de  quatre  cents  observations 
que  j'ai  dépouillées  et  étudiées  avec  soin. 

Je  ne  chercherai  pas  à  tirer  de  ce  cas  une  déduction  quel- 
conque ;  l'observation  très-explicite  porte  son  enseignement 
avec  elle,  et  il  aura  suffi  de  la  fournir  in  extenso,  sans  que 
nous  ayons  besoin  de  nous  appesantir  plus  longuement  sur 
les  réflexions  qu'elle  peut  suggérer. 

Je  vais  rapporter,  en  parlant  des  diverses  complications 
qui  peuvent  survenir  dans  le  courant  de  la  fièvre  bilieuse 
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mélanurique,  une  autre  observation  recueillie  dans  le  service 
de  mon  excellent  ami,  le  D""  Bourgarel,  et  dans  laquelle  nous 
allons  voir  un  érysipèle  de  la  face  apparaître  pendant  la  con- 
valescence, en  prenant  au  début  la  marque  d'une  rechute  de 
la  maladie. 

Observation  XXX. 

Fièvre  bilieuse  mélanurique  grave,  érysipèle  de  la  face.  —  Guérison. 

Moisy,  soldat  d'infanterie  de  marine,  âgé  de  29  ans  ,  né  à  Hantéry 
(département  de  la  Haute-Saône),  entré  le  15  février,  ayants  ans  et  demi 
de  séjour  à  la  colonie,  dont  18  mois  à  Thiès,  et  8  mois  à  Sedhiou,  le 
reste  du  temps  à  Dakar,  a  été  atteint  de  dysLMtérie  à  Thiès,  N'a  eu  des 
accès  de  fièvre  au  Sénégal  que  depuis  son  départ  pour  Sedhiou. 

Habitudes  d'alcoolisme.  Depuis  son  retour  de  Sedhiou,  la  fièvre 
revient  assez  fréquemment.  Se  présente  à  l'infirmerie  16^4  février,  pour 
fièvre,  débutant  à  9  h.  Sulfate  de  soude,  30  gr.  ;  suif  quin.,  1  gr.  En- 
voyé à  l'hôpital  dans  la  soirée. 

4  5.  Pas  de  fièvre  hier  dans  la  journée,  limonade  tarlrique,  suif,  quin. 

A  10  heures.  Le  malade  est  pris  de  frissons  très-intenses  de  près  de 
deux  heures  de  durée,  tout  le  corps  se  couvre  rapidement  d'une  colora- 
tion ictérique  très-prononcée.  Les  urines  deviennent  mélanuriques,  cou- 
leur infusion  de  café;  vomissements  bilieux,  suif,  de  quin,  0,75. 

16  février.  Teinte  ictérique  prononcée,  accès  de  fièvre  cette  nuit  à  une 
heure.  Urines  noirâtres  toujours  très-foncées.  Quelques  vomissements 
biheux  caractéristiques.  —  Bouillon,  café  très-étendu.  Suif,  quin.,  3  gr. 
en  3  prises.  Demi-lavement  :  quinine,  1  gr.,  laudanum,  10  gouttes,  le 
soir,  suif  quin.,  1  gr.60. 

n.  Accès  de  fièvre  hier  à  2  h.,  vomissements  bilieux  vert-porracé 
abondants  dans  la  journée,  surtout  après  l'ingestion  de  la  quinine.  Dou- 
leurs aux  régions  hypog  et  épigastriques.  Céphalalgie  intense.  Limonade, 
3  gr.  suif  quin,  en  lavement,  vésicatoire  au  creux  épi  gastrique,  panse- 
ment avec  chlorydrate  de  morphine,  0,01,  eau  frappée.  Le  premier  lave- 
ment n'a  pu  être  conservé  que  pendant  une  demi-heure  environ.  A  trois 
heures  et  demie,  nouveau  lavement  avec  suif.  quin.  1  gr.50. 

Les  vomissements  deviennent  plus  fréquents,  peu  abondants.  Le  café 
étendu  ne  peut  être  conservé.  —  Soir,  suif.  quin.  0.50,  deux  frictions 
avec  pommade  quin.  3  gr.  A  2  h.  nuit,  lavement  :  suif,  quin,  1  gr. 

Ce  matin,  la  teinte  ictérique  est  encore  plus  prononcée.  Pas  de  som- 
meil celte  nuit.  Vomissements  vert-porracé  pendant  toute  la  nuit.  Les 
traits  sont  fatigués,  la  face  anxieuse,  le  malade  est  comme  idiot.  Le  pouls 
est  resté  à  92,  peu  développé,  pas  de  chaleur  à  la  peau.  Urines  noirâtres 
très-sédimenteuses. 
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\S.  La  teinte  iclôrique  paraît  avoir  légèrement  diminué.  Le  pouls  est 
resté  à  92  environ,  pendant  toute  la  journée  d'hier.  La  langue  est  recou- 
verte d'un  enduit  bilieux  jaunâtre.  Les  vomissements  ont  cessé  pendant 
l'administration  de  l'eau  glacée,  c'est-à-dire  depuis  quatre  heures  jusqu';"! 
sept  heures.  Le  malade  a  conservé  2  gr.  de  quinine  en  deux  lavements 
et  0.50  par  la  bouche.  Une  nouvelle  dose  de  quinine  par  la  bouche  n'a 
pu  être  conservée.  Selles  liquides,  peu  nombreuses. 

Les  urines  ont  graduellement  diminué  de  coloration  depuis-hier  matin; 
elles  sont  boueuses,  jaune-saie,  et  laissent  leniemeni  déposer  un  dépôt 
sédimenteux  très-abondant.  Ce  matin,  mieux  notable.  Pas  de  cha- 
leur.à  la  peau,  pouls  à  peu  près  normal.  A  dormi  une  partie  de  la  nuit. 
A  2  h.  du  malin ,  les  vomissements  vert-porracés  ont  reparu  assez 
abondants,  douleur  épigastrique,  pas  de  céphalalgie.  —  Bouillon,  limo- 
nade frappée.  Potion  :qquina,  5  gr.;  sirop  diacode,  30  gr.  (n'a  pas  été 
prise.)  Lavement  :  teint,  qquina,  15  gr.  ;  vin  rouge,  50  gr.  ;  eau,  suif. 
quin.  0,50.  Trois  heures,  soir.  Lavement, suif,  quin.,  4  gr.  Huit  heures, 
soir.  Lavement,  suif,  quin.,  1  gr. 

19  février.  Pas  d'accès  hier.  La  teinte  ictérique  a  un  peu  pâli.  Le  pouls 
qui  était  petit,  déprimé  hier  matin,  s'est  relevé  dans  la  soirée.  Pas  de 
céphalalgie,  la  langue  se  niMtoie.  Les  vomissements  ont  beaucoup  dimi- 
nué hier,  mais  n'a  pu  conserver  la  potion  au  qquina.  Supporte  bien  le 
bouillon  froid.  Les  lavements  sont  longuement  conservés,  ventre  libre, 
pas  de  diarrhée;  les  urines  continuent  à  s'éclaircir  progressivement.  Ce 
malin,  la  couleur  est  presque  normale,  elles  sont  nuageuses,  le  malade 
a  passablement  reposé  cette  nuit,  ce  matin,  pas  de  chaleur  à  la  peau,  le 
pouls  est  bon,  plus  de  douleurs  hypog.  et  épig.  —  Bouillon  glacé,  li- 
monade citrique.  Deu.x. lavements  :  suif,  quin.,  ^  gr.  ;  laudanum,  quatre 
gouttes. 

20  février.  Pas  d'accès  hier,  la  teinte  ictérique  disparaît,  plus  de  cé- 
phalalgie, plus  de  vomissements,  la  langue  se  nettoie,  ventre  libre,  uri- 
nes floconneuses.  —  Bouillon,  soupe,  2  lavements,  quinine  0.'/5, 

21.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux,  ne  ressent  plus  aucune  douleur, 
le  ventre  est  libre,  les  urines  normales  ;  la  langue  est  bonne  ,  l'appétit 
revient.  —  Bouillon,  soupe,  q.  v.  2  lavements,  suif.  quin.  0.50, 

22.  Le  malade  va  très-bien,  il  ne  reste  plus  que  de  l'anémie,  ventre  li- 
bre, langue  bonne,  appétit. — Tamarin,  lavement,  0,50  quinine,  achever 
la  potion  extrait  qquina. 

23.  Même  état  satisfaisant  du  malade. —  Tamarin,  potion  :  extrait  de 
qquina,  5  gr. 

24.  Rien  de  nouveau,  l'appétit  est  bon,  les  forces  reviennent,  bien  que 
lentement,  2  selles  dans  les  24  heures,  nuit  bonne.  — Tilleul,  bi-carbo- 
nate  de  soude,  potion  :  ext,  qquina,  5  gr. 

25.  Même  observation,  2  selles  dans  les  24  heures,  nuit  bonne.  —  Til- 
leul. 
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Du  2G  au  4  mars.  Tilleul. 

5  mars.  Tamarin,  potion;  extrait qquina,  5gr. ;  fer,  rhubarbe  deux 
paquets. 

9.  Tamarin. 

10.  Tamarin,  potion  ".extrait  de  quinquina,  5  gr.  Fer,  rhubarbe  deux 
paquets. 

14.  Tamarin,  douche  froide. 

15.  Tamarin,  douche  froide. 

17.  Tamarin,  fer,  rhubarbe  deux  paquets.  Polion  :  exlr.  qquina,  5  gr., 
douche  n°  3. 

20.  Tamarin, fer,  rhuburbe  deux  paquets.  Potion:  extrait  de  qquina; 
sulfate  quinine,  2  gr. 

21 .  Accès  de  fièvre  violent  hier  soir  vers  4  h.  Frisson  initial  prolongé. 
Céphalalgie  intense,  sueurs  peu  abondantes,  les  urines  sont  foncées,  mé- 
lanuriques,  peu  abondantes,  plusieurs  selles  dans  la  journée;  une  selle 
dans  la  nuit,  pas  de  vomissements.  Le  matin,  la  peau  est  chaude,  le  pouls 
plein,  la  langue  est  bonne,  insomnie.  Le[malade  a  pris  1  gr.  de  sulfate 
quinine  au  début  de  l'accès  et  1  gr.  à  la  fin.—  Soupe,  limonade  lartarisée, 
sulfate  quin.  2  gr. 

22.  Les  urines  très-foncées,  franchement  noirâtres  hier  malin,  ont 
conservé  leur  caractère  jusqu'à  9  ou  10  heures  ;  depuis  ce  moment,  elles 
sont  devenues  de  plus  en  plus  claires  ;  ce  matin ,  encore  un  peu  rou- 
ges, elles  présentent  presque  leur  coloration  normale.  Pas  de  vomisse- 
ments, teinte  ictéri^ue  peu  prononcée,  plus  marquée  à  la  face,  2  à3  sel- 
les dans  la  journée  du  21 .  Nuit  bonne  ;  ce  malin,  la  peau  est  encore  un 
peu  chaude,  la  langue  blanche,  chargée.  —  Soupe,  lim.  tartarisée, 
sulfate  quinine  2.50  lavement. 

23.  Les  urines  ont  conservé  leur  coloration  claire  ;  pas  de  fièvre,  vo- 
missements bilieux  peu  abondants  hier  matin  et  hier  soir.  La  teinte  ic- 
térique  peu  accusée  déjà  hier  a  diminué.  Gonflement  notable  érysipéla- 
teux  du  nez  :  la  région  est  rouge,  tendue,  chaude,  légèrement  doulou- 
reuse, 4  à5  selles  dans  la  journée,  sommeil  difficile.  Deux  épistaxis  peu 
abondantes  dans  la  journée.  —  Soupe,  limonade  tartarisée ,  sulfate  qui- 
nine, 2  gr.  lavement. 

24.  Urines  normales,  pas  d'épitaxis,  pas  de  vomissements,  4  à  6  selles 
dans  les  24  heures,  nuit  bonne.  Le  gonflement  érysipclaieux  a  aug- 
menté, toute  la  face  est  boursouftlée,  la  peau  est  tendue,  rouge,  les  pau- 
pières sont  gonflées,  les  yeux  larmoyants,  la  langue  est  blanche,  la  peau 
chaude,  le  pouls  un  peu  plein.  —  Soupe,  limonade  tartarisée,  sulfate 
quin.,  1  gr.  ;  décoction  qquina,  200  gr. 

25.  Légère  épitaxis  le  matin  vers  trois  heures.  Le  gonflement  a  encore 
augmenté  depuis  hier;  les  paupières  sont  gonflées  et  cachent  presqu'en- 
lièrementles  yeux  :  la  langue  est  sale,  blanchâtre,  sèche  ;  5  à  6  selles 
dans  les  24  heures;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  plein etrapide.  —  Soupe, 
tamarin,  suif,  quinine,  0.50,  décoction  qquina,  300  gr. 
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20,  Le  gonflement  a  diminué,  surtout  à  la  partie  supérieure  de  la  face; 
les  paupières  sont  moins  gonflées,  la  langue  est  brunâtre,  très-sèche. 
La  peau  est  chaude,  le  pouls  rapide,  5  à  6  selles  dans  les  24  heures, 
nuit  bonne.  —  Soupe,  tamarin,  extrait  de  quinquina,  4  gr. 

27.  Le  gonflement  diminue  de  plus  en  plus,  la  peau  est  moins  tendue, 
moins  rouge.  La  langue  est  épaisse,  blanche;  la  peau  est  chaude;  7  à 
8  selles  diarrhéiques  dans  les  24  heures.  Le  malade  se  plaint  de  faiblesse 
générale  marquée,  nuit  assez  bonne.  —  Soupe,  feuilles  d'oranger.  Po- 
tion :  madère,  60  gr.  ;  extrait  de  quinquina,  4  gr.  Lavement  amidon, 
laudanum,  6  gouttes. 

28.  Le  gonflement  est  resté  à  peu  près  stationnaire  à  la  face,  mais 
l'érysipèle  a  dû  gagner  du  côt^  du  cuir  chevelu.  Le  malade  accuse  un 
peu  de  douleur  dans  cette  partie.  7  à  8  selles  dans  les  24  heures.  La 
peau  est  chaude,  le  pouls  plus  calme,  la  langue  brune  et  sèche. 

29.  Le  gonflement  a  beaucoup  diminué  à  la  face.  Le  malade  accuse 
toujours  une  douleur  vague  au  sommet  de  la  tête,  douleur  augmentée 
par  la  pression.  6  selles  dans  les  24  heures;  sommeil  difficile.  Ce  ma- 
tin, la  peau  est  moins  chaude,  le  pouls  calme;  la  langue  est  toujours  . 
sèche,  couverte  d'un  enduit  brunâtre.  —Quatre  soupes,  q.,  feuilles  d'o- 
ranger. Potion  :  madère,  GO  gr.;  extrait  qquina,  4  gr.,  2  lavements  ami- 
don, laudanum,  6  gouttes. 

30.  L'érysipèle  continue  sa  marche  du  côté  du  cuir  chevelu.  La  fare 
ne  présente  que  peu  de  gonflement,  elle  n'est  plus  douloureuse;  le  gon- 
flement est  surtout  sensible  à  la  nuque.  La  langue  est  toujours  sabur- 
rale.  La  peau  est  moins  chaude,  le  pouls  est  bon;  5  selles  dans  les 
24  heures.  Sommeil  difficile.  —  Quatre  soupes,  q.,  feuilles  d'oranger. 
Potion  :  madère,  60  gr.  ;  extrait  qquina,  4  gr.  Bismuth,  5  gr. 

31.  Lé  gonflement  et  la  douleur  se  sont  localisés  à  la  nuque.  La  face 
ne  présente  plus  que  irès-peu  de  gonflement,  m'ême  à  la  partie  inférieure. 
La  langue  est  bonne,  humide.  Une  seule  selle  dans  les  24  heures. 
Nuit  bonne.  —  Quatre  soupes,  q.,  tamarin.  Potion  :  madère,  60  gr.  ; 
extrait  de  qquina,  4  gr,. 

1"  avril.  L'inflammation  diminue  de  plus  en  plus.  Gonflement  bien 
moins  considérable.  Sensation  douloureuse  moins  marquée  au  cuir  che- 
velu. Langue  bonne,  humide.  3  selles  dans  les  24  heures.  Nuit  bonne.  — 
Riz.  Potion  :  madère,  60  gr.  ;  extrait  de  qquina,  3  gr. 

4.  L'inflammation  et  le  gonflement  ont  diminué  de  plus  en  plus.  La 
face  n'offre  plus  cette  apparence  bouffie  qu'elle  présentait  encore  il  y  a 
deux  jours.  L'appétit  se  réveille;  les  forces  reviennent,  bien  que  lente- 
ment. La  diarrhée  a  diminué.  4  selles  dans  les  24  heures.  Sommeil  bon. 
—  Riz.  Potion  :  madère,  60  gr.;  extrait  de  qquina,  4  gr.  Lavement  ami- 
donné. 

5.  Même  observation.  4  selles  dans  les  24  heures.  Nuit  bonne.  Riz,  s. 
nitr.  bismuth,  5  gr.  Potion  :  madère,  60  gr.;  extrait  de  qquina,  4  gr. 
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6.  La  diarrhée  a  diminué  ;  3  selles  demi-solides  dans  les  24  heures.  — 
Café,  riz.  Potion  :  madère,  60  gr.;  extrait  de  qquina,  4  gr.  Bismuth, 
5gr. 

7.  L'amélioration  générale  s'accentue;  les  forces  reviennent.  3  selles 
solides  dans  les  24  heures.  Nuit  bonne.  —  Café,  riz.  Potion  :  madère, 
60  gr.,-^- extrait  de  qquina,  4  gr.  Bismuth,  5  gr. 

S.  RIfen  de  nouveau,  2  selles  dans  les  24  heures. 
Du  9  au  15.  Café,  riz.  Potion  :  madère,  60  gr.;  extrait  de  qquina,  4  gr. 
46.  Café, riz.  Potion  :  madère,  60  gr.;  extrait  de  qquina,  4  gr.;  deux 
et  demi  v.  eau  de  Vichy. 
Exeat  le  18  avril  1873.  —  Part  pour  la  France  en  convalescence. 

On  comprend  qu'il  n'y  a  ici  probablement  qu'une  pure 
coïncidence,  et  je  ne  puis,  pour  ma  part,  voir  une  liaison 
bien  intime  entre  l'affection  primitive  et  celle  qui  l'a  com- 
pliquée ;  seulement  j'ai  voulu  la  rapporter  pour  mieux  mon- 
trer que  le  champ  est  ouvert  aux  accidents  dans  le  cours  de 
la  maladie  qui  nous  occupe. 

Je  viens  d'énumérer  un  assez  grand  nombre  de  complica- 
tions qui  peuvent  aggraver  la  fièvre  bilieuse  mélanurique 
pour  n'avoir  pas  de  peine  à  faire  admettre  que  cette  maladie 
est  une  des  plus  fâcheuses  qui  puissent  atteindre  l'Européen 
habitant  la  Sénégambie,  et  quoique  toutes  ces  complica- 
tions ne  soient  pas  d'une  extrême  gravité  et  d'un  pronostic 
également  fâcheux,  elles  n'en  constituent  pas  moins  un  cor- 
tège véritablement  lugubre. 

RECHUTES. 

La  fièvre  bilieuse  mélanurique  n'est  pas  une  de  ces  mala- 
dies que  l'on  n'a  qu'une  fois;  bien  au  contraire,  les  rechutes 
sont  fréquentes,  et  l'on  peut  dire  généralement  qu'une  pre- 
mière invasion  prédispose  notablement  l'individu  à  de  nou- 
velles atteintes  ;  sur  31  malades  que  j'ai  soignés  en  1 871 ,  plus 
de  la  moitié  l'avaient  déjà  eue  précédemment;  en  1872  et 
en  1873  j'ai  fait  la  même  observation.  D'ailleurs,  en  con- 
sultant les  archives  de  l'hôpital  de  Gorée  et  de  Saint- Louis, 
j'ai  acquis  la  conviction  que  les  rechutes  sont  relativement 
fréquentes. 

Remarquons  que  nous  pourrions  déjà  nous  appuyer  sur 
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cette  particularité,  à  défaut  d'autres,  pour  en  déduire  une 
dissemblance  absolue  de  la  maladie  qui  nous  occupe  avec  la 
fièvre  jaune.  En  effet,  il  est  excessivement  rare  qu'on  soit 
pris  deux  fois  du  typhus  amaril,  tandis  qu'on  peut  dire  qu'on 
sera  désormais  une  victime  presque  fatalement  désignée  à 
une  nouvelle  atteinte  si,  lorsqu'on  a  eu  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique,  on  ne  se  soustrait  pas  rapidement  à  l'influence 
paludéenne  tropicale. 

Voici  deux  observations  qui  vont  nous  montrer  la  rechute 
survenant  soit  dans  le  cours  de  la  maladie  primitive  elle- 
même,  soit  après  un  temps  assez  long,  et  alors  que  le  sujet 
avait  repris  ses  occupations  de  service  et  s'était  exposé  de 
nouveau  à  l'influence  morbigène. 

Observation  XXXI. 

Fièvre  bilieuse  mélanurique  avec  rechute.  —   Guérison. 

Martin,  caporal  d'infanterie  de  marine,  27  ans,  27  mois  de  séjour,  qua- 
trième entrée. 

29  mars.  Cet  homme  est  de  retour  du  poste  de  M'bidjem  depuis  un 
mois,  où  il  a  contracté  de  nombreux  accès  de  fièvre  ainsi  que  le  constate 
un  certificat  du  médecin  de  ce  poste.  Hier,  accès  de  fièvre  vers  8  heures 
du  matin;  aujourd'hui,  nouvel  accès  vers  4  0  heures.  Au  moment  de  feu- 
trée à  f  hôpital,  la  peau  est  chaude  et  sèche,  le  pouls  à  90,  la  langue  sale, 
les  selles  sont  régulières.  —  Prescription  :  diète,  mfusion  de  tilleul, 
sulfate  de  quinine,  0.80  cenligr. 

30  mars.  Vomissements  bilieux  pendant  la  nuit  avec  accès  de  fièvre, 
ce  matin,  la  peau  est  sèche,  la  langue  saburrale,  le  pouls  fréquent,  pas 
de  selles  depuis  l'entrée.  —  Prescription  :  diète,  tilleul,  ipéca,  1  gr.50cg.; 
émétique,  0.05  c;  sulfate  de  quinine,  0.60  c;  calomel,  4.50  en  6  doses; 
chiendent  nitré  à  4  grammes;  lavement,  sulfate  de  soude,  45  gr. 

31  mars.  Urines  très-noires,  sentiment  de  pesanteur  dans  fhypo- 
chondre  droit,  teinte  ictérique  assez  prononcée  des  téguments,  la  langue 
est  saburrale,  pas  de  vomissements,  plusieurs  selles  après  le  lavement, 
le  pouls  est  normal.  —  Prescription  :  bouillon,  chiendent  nitré  à  4  gr.; 
calomel,  Ogr.LO  en  3  doses;  sulfate  de  quinine,  o  g.  60. 

3  heures  du  soir  ;  calomel,  0  gr.50  en  4  doses, 

4^'' avril.  Commencement  de  stomatite  mercurielle,  urines  limpides, 
pAsde  douleurs  dans  les  hypochondres,  ni  à  la  région  lombaire;  pouls 
normal,  langue  bonne,  ventre  libre.  —  Prescription  :  bouillon  ,  deux 
soupes,  chiendent  nitré  à  4  gr.;  gargarisme  chlorate  à  4  gr.;  sulfate  de 
quinine,  0  gr.60;  alun  en  poudre. 
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2  avril.  La  stomatite  est  assez  intense ,  les  urines  sont  normales,  la 
teinte  ictérique  a  presque  complètement  disparu,  le  pouls  est  bon,  la 
langue  se  nettoie,  une  selle  dans  les  24  heures.  —  Prescription  :  deux 
soupes,  un  quart  de  vin,  chiendent  nitré,  gargarisme  chlorate,  sulfate 
de  quinine,  0  gr.-iO  c  Toucher,  collutoire,  acide  chlorhydrique. 

3  avril.  La  stomaiite  persiste,  la  teinte  ictérique  a  complètement  dis- 
paru, le  pouls  est  normal,  les  urines  sont  limpides ,  le  ventre  libre.  — 
Prescription  :  quart  et  demi  de  vin,  chiendent  nitré,  gargarisme  chlo- 
rate, sulfate  de  quinine,  0  gr.60  c;  vin  de  quinquina,  collutoire,  acide 
chlorhydrique. 

4  avril.  La  stomatite  diminue,  les  urines  sont  normales,  le  pouls  bon, 
le  ventre  libre.  —  Prescription  :  La  même  que  la  veille. 

6  avril.  La  stomatite  est  guérie,  l'état  général  du  malade  est  satisfai- 
sant.—  Prescription  :  demi  d'aliments,  demi  de  vin,  orge,  vin  de  quin- 
quina. 

A  partir  de  ce  jour,  l'état  du  malade  s'améliore,  et  il  sort  guéri  en 
apparence  le  13  avril. 

Le  22  avril,  le  malade  est  pris  d'un  accès  de  fièvre  violent,  avec  fris- 
son initial,  à  son  entrée  à  l'hôpital,  le  pouls  est  fébrile,  la  soif  vive  ,  la 
langue  saburrale,  nausées  fréquentes,  ventre  libre.  —  Prescription  : 
diète,  tilleul,  ipéca,  '1  gr.OoO;  émétique,  0  gr.05  c;  sulfate  de  quin.,'1  g. 
Lavement  sulfaté. 

3  heures  du  soir  :  les  urines  sont  très-noires  et  sédimenteuses,  la 
fièvre  persiste,  pas  de  douleurs  hépatiques  ni  lombaires.  —  Prescription  : 
sulfate  de  quinine,  1  gr. 

23  avril.  La  fièvre  est  presque  tout  à  fait  tombée  ,  les  urines  sont 
beaucoup  moins  colorées,  sans  sédiment,  la  langue  est  recouverte  d'un 
épais  enduit  jaunâtre,  teinte  ictérique  assez  prononcée,  5  à  6  selles  bi- 
lieuses après  le  lavement.  —  Prescription  :  bouillon,  chiendent  nitré, 
calomel  à  0  gr.60  c;  sulfate  de  quinine,  0  gr.80.  Lavement  sulfate  sod., 
40  gr.;  séné,  15  gr. 

24  avril.  Apparition  de  stomatite  mercurielle  ;  les  urines  sont  de  cou- 
leur presque  normale,  le  pouls  est  bon,  la  langue  moins  épaisse,  la 
teinte  ictérique  diminue,  plusieurs  selles  à  la  suite  du  lavement.  — 
Prescription  :  soupe,  chiendent  nitré,  gargarisme  chlorate,  sulfate  de 
quinine,  0  gr.60  c. 

25  avril.  La  stomatite  est  très-intense,  la  teinte  ictérique  est  presque 
nulle,  urines  limpides,  pouls  normal,  2  selles  pendant  la  nuit.  —  Même 
prescription  que  la  veille. 

28  avril.  L'état  général  du  malade  est  bon  et  il  entre  franchement  en 
convalescence.  Il  son  de  l'hôpital  parfaitement  guéri  le  16  du  mois  sui- 
vant. 
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Observation  XXXII. 

Fièvre  bilie-use  mélanurique  légère.  —  Rechute  de  moyenne  gravité  deux 
mois  après.'  Autre  rechute  un  an  après  la  première,  (Recueillie  par 
M,  le  D"'  Défaut,  médecia  de  2^  cl.,  et  par  M.  Boyé,  aide  médecin. 

Noircler,  soldat  ordonnance,  âgé  de  25  ans,  depuis  2  ans  au  Sénégal, 
ayant  eu  fréquemment  la  fièvre,  arrive  de  Dakar  le  25  septembre  4871, 
atteint  de  fièvre  bilieuse  mélanurique,  teinte  ictérique  marquée,  langue 
verdâtre,  peau  chaude,  pouls  à  100;  douleurs  épigastriques,  urines  de 
couleur  malaga.  —  Ipéca,  1  gr.20  ;  sulfate  de  quinine,  1  gr- 

Le  26  septembre,  même  état  fébrile  avec  des  intermissions  mal  assu- 
rées; la  nuit  a  été  agitée  :  oppression  et  douleurs  lombaires,  état  sa- 
burral  et  bilieux,  quelques  vomissemenls;  5 selles  bilieuses. 

Urines  très-foncées  provoquant  une  douleur  uréthrale  en  passant*  — 
Sulfate  de  quinine,  1  gr.  ;  huile  de  ricin,  30  gr. 

Le  soir,  des  vomissemenls  verdâtres  très-abondants  et  pénibles  se 
montrent.  Potion:  éther,  1  gr.;  sirop  de  fleurs  d'oranger,  20  gr.;  eau, 
lOOgr. 

27  septembre.  La  nuit  a  été  meilleure,  la  teinte  ictérique  diminue  ; 
pas  de  fièvre,  pouls  à  80,  sulfate  de  quinine,  0  gr.75. 

Le  28.  Amélioration  décidée,  on  continue  néanmoins  la  quinine  à 
0  gr.75.  Jusqu'au  3  octobre,  et  le  4  octobre,  la  convalescence  est  assez 
avancée  pour  que  cet  homme,  qui  sera  bien  soigné  chez  l'officier  qu'il 
sert,  puisse  êire  mis  exeat. 

Le  29  novembre  de  la  même  année,  Noircler  est  apporté  de  nouveau  à 
l'hôpital  dans  la  soirée,  présentantles  phénomènes  de  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique  de  moyenne  intensité  ;  il  a  pris  1  gr.  de  sulfate  de  quinine 
le  matin,  limonade,  lavement  purgatif,  sulfate  de  quinine,  0  gr.75  c. 

30  novembre.  Demi-quart.  Potion  :  extrait  de  quinquina,  4  gr.  ;  2  gr. 
alcoolé  de  cannelle;  30  gr.  julep  diacodéà  prendre  d'heure  en  heure 
par  cuillerées. 

Du  l'^'^  au  2  décembre,  la  fièvre  est  tombée  et  on  peut  croire  que  la 
convalescence  va  se  manifester  sans  encombre.  Potion  à  l'extrait  de 
quinquina,  0,  75  c.  sulfate  de  quinine. 

Le  3  décembre,  nouvel  accès  de  fièvre,  augmentation  de  l'état  bilieux, 
julep  diacodé.  1  gr,;  sulfate  de  quinine,  0.75  c. 

L'état  s'améliore  de  nouveau,  le  5  on  donne  1  gr.  de  quinine  néan- 
moins et  on  maintient  la  liberté  du  ventre  â  l'aide  des  purgatifs,  la  con- 
valescence semble  faire  des  progrès,  mais  le  10  dans  la  nuit,  de  violentes 
coliques  sans  diarrhée  se  représentent;  le  17,  il  y  a  de  la  chaleur  de  la 
peau  et  des  coliques. 

Le  24.  Coliques,  pouls  fébrile,  une  rechute  semble  imminente,  julep 
diacodé  1  gr.,  sulfate  de  quinine  2  gr.  L'orage  s'apaise  de  nouveau  et 
celte  fois  la  convalescence  marche  bien,  néanmoins  le  29,  on  donne  en- 
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core  0  gr.75  c.  de  sulfate  de  quinine  et  le  31 ,  Noircler  est  mis  exeat,\i\ 
prendra  de  cinq  jours  en  cinq  jours  pendant  le  mois  de  janvier  0  gr.75  c. 
de  sulfate  de  quinine. 

Noircler  revient  à  l'hôpital  de  Gorée  le  6  janvier  1873,  il  compte  alors 
■42  mois  de  séjour  dans  la  colonie  se  décomposant  ainsi  :  2-4  mois  à  Gor 
rée,  6  mois  à  Saint-Louis,  8  mois  àM'bidjem,  4  mois  à  Dakar.  Nous  ve- 
nons de  voir  que,  la  deuxième  année  de  son  séjour,  il  a  été  atteint  de 
fièvre  bilieuse  mélanurique  et  que  dans  le  mois  de  novembre  1871,  il  a 
fait  un  séjour  de  près  d'un  mois  à  l'hôpital  pour  la  même  affection.  Il 
habite  Dakar  depuis  4  mois  et  a  des  accès  de  fièvre  tous  les  quinze  jours. 

Le  4  janvier.  Accès  de  fièvre  violent  débutant  par  frisson  d'assez  lon- 
gue durée.  A  3  h.  de  l'après-midi  :  urines  noires  dans  la  soirée,  elles  ont 
repris  une  couleur  beaucoup  moins  foncée  après  l'accès. 

6  janvier.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  1 0  heures  du  matin  :  teinte  ictéri- 
que  générale  très -prononcée;  apyrexie,  douleur  lombaire  hypog.  et  épi- 
gast-,  miction  douloureuse,  langue  légèrement  saburrale,  quelques 
nausées  dans  la  journée,  une  selle  dans  les  24  heures,  les  urines  son 
restées  claires  toute  la  journée.  —  Tilleul,  suif,  quin,,  1  gr.50  en  trois 
fois.  Soir,  suif,  quin.,0  gr.  -50. 

7  janvier.  La  teinte  ictérique  s'est  encore  accentuée,  les  urines  ont 
repris  une  coloration  malaga  foncé;  leur  émission  est  légèrement  doulou- 
reuse, sensation  de  cuisson  au  passage,  les  douleurs  lombaire  et  hypog. 
ont  diminué,  langue  légèrement  saburrale,  pas  de  nausées  ,  une  selle  ce 
matin.  — Bouillon,  limonade, suif,  quin,,  1  gr.50;  3  heures,  soir  :  suif. 
quin.,'1  gr. 

8  janvier.  Nuit  assez  mauvaise,  pas  de  sommeil,  nausées  et  vomisse- 
ments bilieux  jaunâtres  pendant  la  nuit,  quelques  frissons  ;  les  urines 
qui  avaient  dans  la  journée  une  coloration  peu  foncée  redeviennent 
presque  noires,  miction  douloureuse,  une  selle  dans  les  24  heures,  le 
malade  est  très-abattu  ce  malin,  se  sent  très-faible,  a  eu  deux  faiblesses 
dans  la  nuit.  —  6  heures  matin,  suif,  quin.,  0  gr.50  ;  suif,  quin.,  2  gr.  à 
midi. 

9  janvier.  Vomissements  bilieux  pendant  la  soirée  et  la  nuit,  douleur 
épigastrique,  les  urines  cette  nuit  sont  restées  claires,  deux  faiblesses 
dans  la  nuit  ;  ce  matin,  la  peau  est  meilleure,  ainsi  que  le  pouls  qui  est 
encore  plein  et  tendu,  langue  blanchâtre,  pas  de  selles  depuis  hier  matin. 
—  Potage^  tilleul,  suif,  quin.,  2  gr.  Lavement  :  suif,  soude,  30  gr.  ; 
suif,  quin,,  1  gr.  à  3  heures. 

10  janvier.  Vomissements  hier  toute  la  journée,  douleur  épigast.  et 
lomb.,  céphalalgie  violente,  teinte  ictérique  toujours  très-prononcée, 
langue  jaunâtre,  épaisse  ;  pas  de  vomissements  ce  matin,  une  selle  co- 
pieuse après  le  lavement;  les  urines  ne  sont  pas  colorées.  La  quinine  a 
été  conservée,  la  peau  est  encore  un  peu  chaude  xe  matin,  —  Potage, 
tilleul;  suif,  quin.,  2  gr.  par  fractions  de  4  en  4  heures. 
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41  janvier.  Les  vomissements  ont  cessé  depuis  hier,  les  urines  ne  sont 
plus  colorées,  pas  de  selles  depuis  le  lavement  du  9.  la  teinte  ictérique 
disparaît,  la  langue  se  nettoie,  le  malade  ne  se  plaint  plus  que  de  cé- 
phalalgie légère.  —  Potage,  tamarin,  suif,  quin.,  1  gr.;  3  heures  soir  : 
suif,  quin.,  1  gr.50» 

Le  42.  Un  peu  de  mouvement  fébrile  dans  la  nuit  vers  4  heure  ce 
matin,  céphalalgie,  tintement  des  oreilles.  La  coloration  disparaît  lente- 
ment, le  pouls  est  à  76,  toujours  tendance  à  la  constipation.  — Potage, 
tamarin,  suif,  quin.,  2  gr. 

Le  4 3.  Potage,  q.  le  soir,  tamarin,  suif,  quin.,  4  gr.80. 

Le  44.  Un  peu  de  mouvement  fébrile  cette  nuit,  pas  de  selles  depuis 
le  43  au  matin.  —  3  heures,  soir  :  pouls  plein  et  vibrant  à  92,  chaleur 
à  la  peau.  Potage,  q.,  tamarin,  suif,  quin.,  1  gr.:  huile  de  ricin,  30  g.; 
suif,  quin.,  4  gr.  le  soir. 

Le  45.  Panade,  q.  q.  v.,  tamarin,  suif,  quin.,  0  gr.50.  —  9  heuressoir, 
suif,  quin.,  4  gr. 

Le  46.  Etat  fébrile  hier  au  soir,  un  peu  de  sommeil  ce  matin,  cépha- 
lalgie, langue  sale,  pouls  à  84  ;  la  teinte  ictérique  persiste,  les  urines  ont 
une  coloration  assez  foncée,  une  selle  hier  dans  la  journée.  —  Q.  q.  v.; 
limonade  tartarisée,  suif,  quin.,  4  gr. 

Le  47.  Mouvement  fébrile  hier  vers  2  heures;  à  3  heures  :  poulspleia 
à  90,  toujours  une  tendance  à  la  conslipation.  —  Q.  q.  v..  limonade  tar- 
tarisée, lavement  :  suif,  soude,  20  gr.;  suif,  quin.,  4  gr.50. 

Le  4  8.  Léger  mouvement  fébrile  hier  à  4  heures  du  soir.  — Q.  q.  v.,. 
limonade  tartarisée,  suif,  quin.,  2  gr. 

Le  4  9.  La  coloration  ictérique  ne  disparaît  qu'insensiblement^  cépha- 
lalgie continuelle,  pouls  plein  et  dur,  3  selles  dans  les  24  heures.  Même 
prescription. 

Le  20.  Pouls  encore  dur  et  vibrant,  céphalalgie  continuelle,  même  état 
général  qu'hier,  pas  de  selle  depuis  hier  malin.  —  Diète,  soupe  le  soir, 
huile  de  ricin,  30  gr.;  suif,  quin.,  4  gr.50. 

Le  24.  Soupe,  tamarin,  suif,  quin.,  4  gr. 

Le  23.  Pas  de  fièvre  depuis  quelques  jours,  pouls  ce  malin,  un  peu  dur 
et  vibrant,  peau  un  peu  chaude,  constipation  opiniâtre.  —  Q.  léger,  ta- 
marin, lavement:  suif,  soude,  20  gr.;  suif,  quin.,  4  gr.  Soir.  Une  selle 
peu  copieuse  après  le  lavement,  huile  de  ricin,  30  gr.  (cras.) 

Le  24.  8  selles  à  la  suite  de  l'huile  de  ricin,  la  coloration  commence  à 
disparaître.  —  Q.  q.  v.,  tilleul,  suif,  quin.,  4  gr.,  décoction  de  qquina, 
400  gr. 

Le  2ô.  Q.  q.  v.,  lim.  tartarisée,  sulfate  quinine,  0  gr.75,  décoction  de 
qquina,  400  gr. 

Le  26.  Chocolat,  q.  q.  v.,  lira,  tartarisée,  potion  :  qquina,  3  gr.;  suif. 
quin.,0  gr.50. 

Le  27.  M.  m.  v.,  tilleul,  ext.  qquina,  4  gr.  bicarbon.  sod.,  4  gr.,  fer 
réduit,  0,40.— Mêmes  soins  jusqu'au  7  février,  jour  où  il  sort  de  l'hôpital. 
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'  Ce  fait  est  loin  d'être  rare,  je  dirai  même  plus,  c'est  peut- 
être  la  loi  commune,  lorsque  les  sujets  ne  sont  pas  soustraits 
à  l'action  du  paludisme  tropical,  et  l'observation  suivante 
vient  nous  montrer  encore  des  rechutes  successives  chez  un 
individu  resté,  comme  Noircler,  au  Sénégal,  après  une  pre- 
mière et  une  seconde  atteinte. 

Observation  XXXIII. 

Fièvre  bilieuse  mélanurique  légère  survenant  un  an  après  l'arrivée  au 
Sénégal,  rechutant  une  première  fois  deux  ans  après.  —  Une  se- 
conde fois,  dix-huit  mois  après  la  dernière  atteinte. 

Kervenka,  artilleur,  âgé  de  24  ans,  au  Sénégal  depuis  un  an,  ayant  eu 
fréquemment  la  fièvre  dans  le  poste  de  Rulisque  où  il  a  passé  une  saison 
d'hivernage,  est  atteint  le  fi  juillet  1861.  Le  10  juillet,  il  a  de  nouveau  un 
accès  mélanurique  pour  lequel  il  rentre  à  l'hôpital  le  12.  Ipéca,  1  g.  20, 
sulfate  de  quinine,  1  gr.,  après  le  vomitif  un  autre  gramme  à  minuit. 

Le  lendemain,  il  y  a  un  peu  de  mieux,  sulfate  de  quininie,  0.80  et 
liuile  de  ricin,  30  gr.,  le  soir  une  exacerbation  reparaît  et  on  donne 
0.60  centig.  de  sulfate  quitiine. 

Le  14  juillet,  l'étatbilieux  paraissant  persister  avec  intensité,  on  répète 
l'ipéca  qu'on  fait  suivre  de  0.80  centig.  de  sulfate  de  quinine,  et  à  partir 
de  ce  moment  le  sujet  peut  être  considéré  comme  convalescent  ;  il  prend 
encore  0,60 centig.  de  sulfate  de  quinine  pendant  encore  cinq  jours,  et  le 
22  juillet  il  est  assez  bien  guéri  pour  reprendre  son  service. 

Kervenka  est  repris  de  fièvre  bilieuse  mélanurique  à  la  fin  de  l'hiver- 
nage de  1863,  dans  un  des  postes  les  plus  malsains  du  Gayor  (Mbid- 
jem),  et  il  arrive  à  l'hôpital  de  Corée  au  déclin  de  son  atteinte  comme 
l'indique  la  feuille  de  clinique  dont  voici  l'extrait. 

16  octobre.  Cet  homme  revient  du  poste  de  Mbidjem;  il  est  malade  de- 
puis huit  jours  pendant  lesquels  il  a  éprouvé  trois  accès  de  fièvre  bi- 
lieuse, le  dernier  accès  a  eu  lieu  il  y  a  quatre  jours,  et  le  malade  a  pré- 
senté les  symptômes  suivants  :  céphalalgie,  faiblesse,  pouls  fréquent  ; 
urines  noires,  selles  bilieuses,  douleur  à  la  région  lombaire  et  à  la  région 
hépigastrique. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  est  sans  fièvre  et  accuse  seulement 
de  la  faiblesse. 

La  peau  présente  une  teinte  sub-ictérique  peu  marquée,  les  urines 
sont  redevenues  naturelles,  un  peu  de  stomatite  mercurielle  depuis  4  ou 
5  jours  selles  régulières,  langue  bonne  (a  été  traité  à  Mbidjem  par  le  ca- 
lomel  et  le  sulfate  de  quinine).  —  Prescription  :  soupe;  un  quart  de  vin; 
tisane  d'orge;  gargarisme  alumineux,  toucher  alternativement  les  gen- 
cives avec,  suc  de  citron,  miel  rqsat.  Alun. 
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47  octobre.  L'état  du  malade  est  satisfaisant  et  après  quelques  jours 
d^un  régime  fortifiant,  il  sort  parfaitement  guéri  le  22  du  même  mois. 

Kervenka  revient  à  l'hôpital  le  9  mars  1865,  avec  une  troisième  at- 
teinte de  fièvre  bilieuse  mélanurique,  et  cette  fois  l'atteinte  est  plus  sé- 
rieuse que  précédemment  ainsi  qu'on  va  le  voir. 

9  mars.  Malade  depuis  huit  jours,  cet  homme  s'est  trouvé  tout  à  coup 
indisposé,  puis  survint  de  la  céphalalgie  et  des  vomissements  bilieux. 

Trois  jours  après,  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  s'est  déclarée  avec 
de  la  céphalalgie,  des  selles  nombreuses  et  des  vomissements  bilieux. 

Rémittence  marquée,  avant-hier  après  cinq  jours  de  fièvre,  hier  Taccès 
est  arrivé  à  deux  heures  et  s'est  terminé  à  cinq  heures;  à  son  entrée, 
teinte  ictérique,  pouls  un  peu  accéléré,  langue  un  peu  chargée,  une  selle, 
un  peu  de  stomatite,  le  malade  a  été  soigné  par  la  quinine  et  le  calomel. 
.Tilleul.  Potion  :  4  gr.  extrait  de  quinine,  1  gr.  sulfate  de  quinine;  lave- 
ment huileux. 

9  au  10.  La  nuit  du  9  au  10,  il  y  a  eu  de  la  céphalalgie;  2  selles;  la 
stomatite  persiste;  demi-quart;  eau  vineuse;  '3  gr.  julep  diacodé;  0,40, 
sulfate  de  quinine.  A  trois  heures,  nouvel  accès  de  fièvre,  à  la  suite  du- 
quel on  donne  1 .20  de  sulfate  de  quinine. 

La  nuit  est  meilleure,  quelques  vomissements,  état  adynamique  assez 
profond.  Potion  :  extrait  de  quinquina,  4  gr.-;  0.80,  calomel;  sulfate  de 
quinine,  1  gr.  ;  lavement  huileux. 

A  trois  heures,  encore  un  très-léger  accès. 

Le  12,  la  peau  est  encore  chaude;  0,40  centig.  sulfate  de  quinine;  po- 
tion extrait  de  quinquina  ;  potion  tonique  au  madère  ;  à  trois  heures,  nou- 
vel accès  de  fièvre,  selles  bilieuses;  0.80  centig.  sulfate  de  quinine. 

L'état  continue  ainsi  caractérisé  par  une  adynamie  profonde  et  des 
petites  exacerbations  fébriles  irrégulières.  Même  traitement  tonique  et 
fébrifuge  jusqu'au  20  mars.  A  celte  époque  la  fièvre  disparaît  tout  à  fait 
et  le  traitement  est  surtout  tonique,  demie  décoction  de  quinquina,  pilu- 
les de  noix  vomique,  vin  de  quinquina. 

Le  25  avril,  il  y  a  un  mouvement  fébrile  contre  lequel  on  donne  de  la 
quinine  (0.80  centig.  pendant  deux  jours),  et  enfin  la  convalescence  s'éta- 
blit peu  à  peu,  le  sujet  peut  sortir  à  peu  près  guéri  mais  encore  très- 
anémié  et  très-faible,  le  8  avril  h  865. 

En  parlant  du  traitement,  j'aurai  besoin  de  revenir  sur  ces 
observations,  comme  d'ailleurs  sur  les  autres,  pour  faire  res- 
sortir combien  l'emploi  de  la  quinine  à  hautes  doses  rend  la 
guérison  plus  rapide  en  même  temps  que  plus  solide  ;  mais 
dans  le  moment  présent  une  pareille  discussion  serait  hors  de 
propos,  et  nous  n'en  parlerons  pas,  ayant  d'autres  détails  à 
élucider.  Ainsi,  par  exemple,  il  est  intéressant  d'étudier  les 
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particularités  de  ces  rechutes,  et  dans  ee't  ordre  d'idées,  deux 
questions  se  posent  aussitôt.  1°  A  quelle  époque  la  rechute  se 
produit-elle  de  préférence?  2°  Les  atteintes  Yont-elles  s'aggra- 
vant  à  mesure?  Nous  allons  essayer  de  dire  ce  que  nous  sa- 
vons et  ce  que  nous  pensons  là-dessus. 

V  A  quelle  époque  la  rechute  de  la  fièvre  bilieuse  mélanuriqu  0 
se' produit-elle  de  préférence  ?  —  En  consultant  les  observations 
de  mes  prédécesseurs,  qui  ont  servi  de  base  à  mon  étude,  et 
en  relisant  les  notes  que  j'ai  prises  pendant  ma  pratique  au 
Sénégal,  je  vois  que  les  sujets  qui  ont  rechuté  ne  peuvent 
guère  se  ranger  dans  des  catégories  distinctes. 

Les  uns  ont  eu,  il  est  vrai,  une  nouvelle  atteinte  pendant  la 
convalescence  de  la  première  maladie,  et  avant  qu'ils  ne  fus- 
sent encore  sortis  de  l'hôpital,  les  autres  sont  revenus  après 
un  temps  plus  ou  moins  long;  mais  quelle  déduction  tirer  de 
ces  faits?  A  mon  avis,  il  serait  téméraire  de  se  lancer  dans  des 
théorisations  à  ce  sujet  et  de  même  que  j'ai  vu  des  individus 
ayant  rechuté  après  1,2,  3  mois,  de  même  j'en  ai  trouvé  qui 
avaient  été  bien  portants  pendant  1,  2  et  plusieurs  années 
entre  deux  atteintes  de  la  maladie,  sans  pouvoir  établir  de  rè- 
gle fixe  pour  cette  rechute. 

En  présence  de  ces  faits,  je  suis  disposé  à  penser  que  lorsque 
l'état  bilieux  de  l'individu  est  intense,  que  l'empoisonnement 
paludéen  n'a  pas  été  vigoureusement  atteint  par  la  médica- 
tion, que  ses  habitudes  d'alcoolisme  ne  s'amendent  pas,  il 
est  exposé  à  une  nouvelle  reprise  de  la  maladie,  peu  après  la 
première  guérison,  dans  le  courant  même  de  la  convalescence  ; 
tandis  que  si  l'état  bilieux  et  l'influence  maremmatique  ont 
été  bien  et  complètement  réduits  à  néant  par  une  médication 
et  des  conditions  extérieures  favorables,  si  une  sobriété  sévère 
est  observée,  le  sujet  ne  sera  pris  delà  fièvre  bilieusemélanu- 
rique  que  quand  il  se  sera  de  nouveau  exposé  à  un  empoison- 
nement assez  profond  pour  être  encore  dans  les  conditions 
d'aptitude  à  contracter  la  maladie. 

Je  ne  puis  me  dissimuler  que  ce  que  je  viens  de  dire  est 
d'un  vague  extrêmement  fâcheux,  et  qu'en  somme  on  peut 
lui  reprocher  d'être  une  explication  creuse  et  vide  de  sens  ; 
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mais  j'avoue  que  dans  l'état  actuel  je  ne  saurais  rien  dire  de 
plus  précis,  aussi  ai-je  hâte  de  quitter  ce  sujet  qui,  je  le  sens, 
ne  sera  pas  élucidé  par  mon  observation,  si  quelque  fait 
nouveau  n'y  apporte  une  lumière  que  je  ne  -vois  pas  encore. 

2°  Les  atteintes  de  fièvre  bilieuse  melanurique  vont-elles  en 
augmentant  de  gravité  à  mesure  qu'elles  se  répètent? —  Si  je  suis 
resté  dans  un  vague  regrettable,  faute  de  documents,  dans 
l'étude  précédente,  je  puis  au  moins  cette  fois  formuler  des 
faits  précis  et  je  répondrai  hardiment  :  Non;  les  atteintes  ne 
sont  pas  plus  graves  à  mesure  qu'elles  se  renouvellent  ;  en 
effet,  j'ai  vu  à  maintes  reprises  une  atteinte  légère  être  suivie 
à  quelques  mois  de  distance  d'une  aussi  légère,  une  atteinte 
grave  précéder  une  moyenne  ou  une  légère  ;  bref,  il  peut 
arriver  toutes  les  combinaisons  possibles  sans  qu'on  puisse 
affirmer,  a  priori,  que  telle  ou  telle  sera  soit  plus  intense,  soit 
moins  grave  qu'une  autre. 

Pourquoi  une  pareille  particularité?  je  crois  pouvoir  l'ex- 
pliquer par  l'état  de  santé  qui  a  séparé  les  deux  atteintes,  et  la 
question  se  réduirait  à  ceci  par  exemple.  —  Le  sujet  a-t-il 
récupéré  heureusement  des  forces  et  de  la  vigueur,  après  une 
première  atteinte,  quelle  qu'en  fût  la  gravité,  et  est-il  repris 
à  une  époque  où  sa  constitution  est  moins  profondément 
minée  dans  son  essence  par  le  poison  paludéen  et  le  climat 
funeste  des  régions  intertropicales?  L'atteinte  sera  légère.— Le 
contraire  s'est-il  passé?  L'atteinte  sera  plus  grave,  et  je  n'ai  pas 
besoin  d'insister  longuement  pour  faire  comprendre  toute  ma 
pensée  là-dessus.  Pour  être  complet,  il  faut  faire  ici  la  part  de 
la  dose  de  l'empoisonnement  et  la  puissance  de  léthalité  du 
poison,  mais  je  crois  que  ce  qui  est  afférent  au  poison  marem- 
matique  est  secondaire  ;  ici,  la  question  capitale  est  l'anémie 
ou  l'état  de  bonne  conservation  du  sujet  et  il  m'a  semblé 
toujours  que  la  gravité  de  l'atteinte  était  surtout  en  rapport 
avec  ce  facteur  plutôt  qu'avec  l'autre. 
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Gravité. 

La  fièvre  bilieuse  mélanurique  est  une  maladie  grave,  on 
ne  saurait  le  contester,  et  la  preuve,  c'est  que  si  nous  compa- 
rons le  chiffre  des  atteintes,  sans  distinction  de  gravité,  et  le 
<;hiffre  de  la  mortalité,  nous  voyons  que  les  morts  sont  entre 
33  et  37  p.  100  malades. 

Mais,  pour  avoir  une  idée  arrêtée  sur  la  gravité  réelle  de  la 
maladie,  il  faut  faire  des  catégorisations  et  entrer  dans  quel- 
ques détails  plus  précis  ;  ainsi,  nous  avons  dit  que  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  peut  se  ranger  en  4  sections  :  r légère; 
2°  moyenne;  3°  grave;  4°  sidérante.  Commençons  par  dire 
que  268  cas  qui  servent  de  base  à  notre  étude  dans  ce  moment 
nous  portent  à  spécifier  que  la  forme  légère  entre  pour  le 
43  p.  100  pour  ce  qui  est  de  la  fréquence;  la  forme  moyenne 
pour  le  24  p.  100;  la  forme  grave  pour  le  22  p.  100;  la  forme 
sidérante  pour  le  8  p.  100. 

Or,  dans  la  forme  légère,  la  guérison  est  toujours  la  règle, 
car,  dès  qu'il  survient  des  complications,  la  maladie  se  range 
dans  une  autre  catégorie  et,  par  conséquent,  on  comprend  que 
la  mortalité  doit  s'accroître  en  proportion  dans  les  autres 
formes. 

Disons  d'autre  part  que  dans  la  forme  sidérante  la  mort 
survient  toujours,  et  comme  cette  forme  sidérante  entre  pour 
le  8  p.  100  des  atteintes,  nous  pouvons  dire  qu'il  y  a  déjà  un 
nombre  assez  grand  d'individus  dévolus  à  la  mort  par  le  seul 
fait  de  l'invasion  de  la  maladie. 

Il  nous  reste  à  parler  de  la  gravité  relative  de  la  forme 
moyenne  et  de  la  forme  grave  et  nous  dirons  que  la  mortalité 
de  ces  deux  formes  réunies  est  de  14  p.  100,  soit  environ 
4  p.  100  des  atteintes  moyennes  et  10  p.  100  des  atteintes 
graves.  Voici,  d'ailleurs,  les  détails  des  chiffres  sur  ce  sujet  : 
Sur  268  malades,  il  y  a  eu  66  morts,  c'est-à-dire  le  22  p.  100. 

Sur  268  malades,  il  y  a  eu  124  atteintes  légères  n'entraî- 
nant pas  la  mort,  ©4  atteintes  moyennes  produisant  13  fois 
la  mort,  c'est-à-dire  le  4  p.  100  du  chiffre  total  des  atteintes  et 
le  19  p.  100  de  la  mortalité,  59  atteintes  graves  produisant 
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32  fois  la  mort,  c'est-à-dire  le  10  p.  100  du  chiffre  total  des 
atteintes  et  le  49  p.  100  de  la  mortalité,  ^i  atteintes  sidé- 
rantes produisant  21  fois  la  mort,  c'est-à-dire  le  8  p.  100  du 
chiffre  total  des  atteintes  et  le  32  p.  100  de  la  mortalité. 

Mais  remarquons  qu'en  poussant  ainsi  les  chiffres  jusqu'à 
ces  limites,  on  arrive  à  des  spécifications  plus  subtiles  que 
profondes,  car  tel  individu  classé  par  les  praticiens  parmi: les 
atteintes  moyennes  serait  rangé  par  un  autre  praticien  parmi 
les  atteintes  graves,  de  sorte  qu'il  vaut  mieux  s'en  tenir  à 
8  p.  100  de  mortalité  pour  la  forme  sidérante,  relativement  au 
chiffre  total  des  atteintes,  et  14  p.  100  de  mortalité  pour  les 
autres  formes,  relativement  au  chiffre  total  des  atteintes,  et 
peut-être  mieux  vaudrait  s'en  tenir  à  l'indication  de  22  de 
mortalité  pour  100  atteintes,  c'est-à-dire  que  la  mortalité  a 
oscillé  jusqu'ici  entre  le  1|5  et  le  1^4  des  atteintes. 

Dans  le  chapitre  qui  traite  de  l'étiologie,  je  m'occuperai  de 
la  mortalité  suivant  les  divers  corps  de  troupe  et  nous  arri- 
verons peut-être  à  admettre,  en  présence  des  chiffres  obtenus, 
que  les  habitudes  d'alcoolisme  de  tel  ou  tel  corps,  que  ses 
fatigues  professionnelles  l'exposent  plus  ou  moins  à  la  ma- 
ladie. 

Pour  ce  qui  est  de  la  mortalité,  j'ai  voulu  non-seulem.ent 
voir  les  proportions  relativement  aux  corps  de  troupe  aux 
époques  de  l'année,  etc.,  etc.,  mais  encore  j'ai  eu  le  désir  de 
rechercher  combien  les  divers  chefs  de  service  qui  s'étaient 
succédés  dans  les  hôpitaux  de  Saint-Louis  ou  de  Gorée  avaient 
eu  de  morts  relativement  au  nombre  des  atteintes  qu'ils 
avaient  soignées  et  voici  les  résultats:  disons  d'abord  qu'on  me 
permettra  de  ne  donner  ni  dates  ni  noms  propres.  J'ai  omis 
à  dessein  les  dates;  j'ai  remplacé  les  noms  propres  par  des 
lettres  de  l'alphabet,  parce  que  je  ne  voudrais  que  sous  aucun 
prétexte  mon  étude,  faite  purem.ent  au  point  de  vue  scienti- 
fique, pût  atteindre  l'amour-propre  de  quelques-uns  de  mes 
camarades.  Je  ne  voudrais  pas  qu'on  pût  dire  que  tel  a  été 
moins  heureux  que  tel  autre,  de  peur  qu'on  ne  poussât  l'ex- 
tension jusqu'à  penser  qu'il  a  été  moins  habile.  Tous  ont  été 
mus  par  le  désir  de  bien  faire,  et  les  succès  comme  les  in- 


COMPLICATIONS.  235 

succès  doivent  nous  servir  seulement  d'enseignement,  sans 
inférer  quelque  chose  de  blessant  pour  ceux  dont  les  efforts 
n'ont  pas  été  couronnés  de  succès. 

A.  71  malades,     22  morts,     soit  31  «/o     Quinine  à  très-petites  do- 

ses; calomel  purgatif. 
B-  40        »  8      »  »  20  °/o  )  Quinine  à  doses  moyennes; 

£  29        »       •      S      »  »  17  °/o  (    calomel  àmoindres doses. 

D.  1 1         »  4      »  »  36  "/o  ]  Quinine  à  très-petites  do  - 

01  0/   (     ses;   calomel   et  autres 

E.  42        »  13      »  »  31  7o  )  '     -r.  , 

l      purgatiis    comme    base 

F.  30        »  9      »  »  30  °/o  I      du  traitement. 

G.  (1  )    45        »  5      »  »  1 3  7o 


Quinine  à  fortes  doses. 
H.  (2)     18        »  »       »  »     Oo/o'  ■ 

286        »  66 

Nous  voici  arrivés  à  la  fin  de  la  description  de  la  maladie  et 
j'espère  qu'avec  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  jus- 
qu'ici, on  s'est  familiarisé  avec  les  allures  ordinaires  de  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique.  Quelques  points  ont  encore  be- 
soin d'être  élucidés  dans  son  histoire  :  ainsi,  par  exemple,  la 
question  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  comparées  à  la  fré- 
quence et  à  la  gravité  des  autres  maladies  endémiques  du 
Sénégal  ;  mais  nous  aurons  l'occasion  d'en  parler  en  nous 
occupant  de  l'étiologie,  de  sorte  que  nous  pouvons  aiTêter  ici 
ce  qui  touche  aux  complications,  la  convalescence,  les  re- 
chutes et  la  gravité  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique. 

(1)  La  lettre  G.  peut  se  décomposer  ainsi  :  1°  Traitement  mixte  (qui- 
nine et  purgatifs,  semblable  à  celui  qu'avait  suivi  antérieurement  le 

.chef  de  service  désigné  par   la   lettre  C),  27  malades,  3  morts,  soit 

17  p.  100;  2°  Traitement  à  la  quinine  exclusivement  et  à  hautes  doses, 

18  malades,  2  morts,  soit  11  p.  100;  et  il  faut  noter  qu'une  des  deux 
morts  a  été  produite  par  une  atteinte  sidérante,  l'autre  est  le  résultat 
d'un  accès  perDicieux  intercurrent. 

(2)  La  lettre  H  représente  la  pratique  de  mon  excellent  ami  le 
D""  Bourgarel,  qui  a  partagé  mes  idées  sur  la  nature  comme  sur  la  thé- 
rapeutique de  la  maladie.  —  C'est  assurément  une  série  heureuse  et  qui 
ne  durera  pas  toujours,  mais  cependant  cette  continuité  de  succès  me 
semble  démontrer  très-péremptoirement  l'excellence  de  la  médication 
quinique. 
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Je  dois  rappeler  en  commençant  ce  chapitre  que  mon  tra- 
vail étant  spécialement  une  étude  clinique,  écrite  au  lit  du 
malade,  loin  de  tout  foyer  scientifique  où  l'auteur  aurait  pu 
aller  puiser  les  documents  de  la  science  antérieure  pour  se 
livrer  à  une  théorisation  plus  ou  moins  approfondie;  la  partie 
du  travail  afférent  à  l'étiologie  ne  saurait  présenter  les  dé- 
tails, le  complet,  qu'on  me  passe  le  mot,  que  j'ai  cherché  à 
apporter  précédemment  dans  le  chapitre  qui  traite  de  la  mar- 
che, de  la  durée  et  de  la  terminaison  de  la  maladie,  complet 
que  j'essaierai  d'observer  ultérieurement  dans  le  chapitre  qui 
s'occupera  du  traitement. 

D'ailleurs,  la  lacune  a  peu  d'importance,  je  crois  ;  en  effet, 
les  principaux  points  de  la  question  sont  établis  très -positi- 
vement déjà  et  n'ont  besoin  que  d'être  rappelés  d'un  mot 
pour  fixer  les  idées,  et  ce  que  je  vais  dire,  tout  sommaire 
qu'il  puisse  être,  sera  très-largement  suffisant  pour  les  be- 
soins et  la  conviction  du  praticien. 

Dans  le  chapitre  II,  qui  s'occupe  de  la  date  d'apparition  de 
la  maladie  en  Sénégambie,  j'ai  dit  qu'il  fallait  considérer  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique  comme  une  maladie  paludique 
et  il  est  nécessaire  actuellement  de  le  prouver.  Pour  cela,  ne 
craignons  pas  d'accumuler  les  preuves,  car  arriver  à  faire 
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accepter  sans  conteste  cette  étiologie  paludique  est. une  ques- 
tion doublement  importante  pour  nous,  vu  que  non-seule- 
ment elle  fixe  les  idées  sur  la  nature  de  l'affection,  mais  en- 
core qu'elle  apporte  une  nouvelle  divergence  entre  elle  et  la 
fièvre  jaune. 

Commençons,  pour  procéder  avec  ordre,  par  élucider  quel- 
ques détails  que  l'on  doit  avoir  en  mémoire  pour  connaître 
convenablement  tous  les  éléments  de  cette  question.  C'est 
ainsi  que  je  vais  me  demander  successivement  : 

1"  Quelle  est  la  fréquence  absolue  et  relative  de  la  fièvre^ 
bilieuse  mélanurique  dans  les  divers  pays  de  la  côte  d'A- 
frique? 

2°  Quelle  est  l'époque  de  l'année  où  elle  se  montre  de  pré- 
férence dans  les  divers  pays? 

3°  Si  toutes  les  races  d'hommes  sont  susceptibles  de  con- 
tracter la  maladie? 

i°  Si  certaines  habitudes  hygiéniques,  certains  excès,  cer- 
tains changements  de  milieu,  certaines  médications,  en  un 
mot  si  certaines  conditions  inhérentes  à  la  vie  de  l'individu 
ont  une  influence  sur  sa  production  ? 

Quand  nous  aurons  étudié  ces  divers  éléments,  nous  pour- 
rons, il  me  semble,  nous  faire  plus  facilement  une  opinion 
sur  la  nature  de  la  maladie^  et  l'inconnu  étiologique  que  doit 
chercher  ce  chapitre  aura  été  en  lumière  dans  de  bonnes 
conditions  pour  être  dégagé. 

1"  Quelle  est  la  fréquence  absolue  et  relative  de  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique  dans  les  divers  pays  de  la  côte  d'Afrique  ? 

Pour  élucider  avec  autant  de  précision  que  possible  cette 
question,  nous  allons  fournir  un  tableau  basé  sur  tous  les 
documents  que  nous  avons  pu  recueillir  dans  les  hôpitaux  de 
Gorée  et  de  Saint-Louis  sur  la  salubrité  relative  des  divers 
postes  de  nos  possessions  à  la  côte  occidentale  d'Afrique. 
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Ce  tableau  est  très-intéressant,  comme  on  le  voit,  et  les 
chiffres  qu'il  donne  sont  si  remarquables  que  j'ai  besoin 
de  fournir  quelques  détails  eiplicatiis  à  leur  sujet.  — 
D'abord  il  est  inutile  de  rappeler  que  ces  chiffres  sont  rap- 
portés au  même  dénominateur  et  représentent  les  chances  de 
maladie  que  1 00  Européens  courent  en  un  an  dans  chaque 
localité  différente. 

D'autre  part,  nous  pouvons  admettre  que  le  chiffre  des 
malades  et  des  morts  de  Saint-Louis,  de  Gorée  et  du  Gabon 
sont  plus  élevés  de  un  quart  à  un  tiers  peut-être  que  ce  qu'il 
faudrait  pour  exprimer  la  salubrité  relative  de  ces  pays  et  la 
léthalité  de  leurs  maladies  propres.  Cette  élévation  est  due  à  ce 
que  nombre  d'individus,  malades  déjà,  sont  apportés  à  Saint- 
Louis,  à  Gorée  ou  au  Gabon  a  l'hôpital  central  qui  se  trouve 
dans  ces  divers  pays,  étant  considérés  par  les  médecins  comme 
trop  malades  pour  continuer  à  séjourner  dans  un  des  postes 
excentriques  ou  sur  un  des  navires  de  la  Station. 

Les  chiffres  afférents  à  Saint-Louis  et  à  Gorée  viennent 
d'une  statistique  très-complète  de  vingt  années  pour  laquelle 
j'ai  analysé  les  rapports  trimestriels  des  chefs  de  service,  les 
registres  d'entrée,  de  sortie,  d'autopsies^etc.jetc.jles  feuilles 
de  clinique  même,  en  un  mot  tous  les  éléments  d'apprécia- 
tion ;  de  sorte  que  nous  pouvons  les  accepter  comme  l'expres- 
sion rigoureuse  de  la  réalité. 

Pour  les  postes  du  fleuve,'Médine,  Bakel,  Podor  et  Dagana, 
j'ai  pu  avoir  des  renseignements  sur  dix  années  au  minimum  ; 
de  sorte  que  les  chiffres  que  nous  trouvons  méritent  encore 
notre  confiance  avec  presque  autant  de  certitude. 

Pour  les  postes  du  Cayor,  des  rivières  dites  du  Sud,  de  la 
Côte-d'Or  et  du  Gabon,  c'est  une  statistique  plus  limitée,  de 
trois  à  cinq  ans  au  plus,  de  sorte  qu'il  faut  considérer  que 
peut-être  nous  avons  eu  affaire  à  des  annnées  exceptionnelles  ; 
mais  cependant,  je  ne  le  pense  pas. 

Ces  renseignements  explicatifs  étant  donnés,  nous  pouvons 
dire  que  sous  le  rapport  de  la  salubrité  relative  générale  et 
en  même  temps  pour  la  fréquence  de  la  fièvre  bilieuse  méla- 
nurique,  Gorée  et  Saint-Louis  senties  pays  les  mieux  partagés 
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de  beaucoup,  et  remarquons  que  ce  sont  les  moins  exposés 
aux  émanations  paludéennes.  Gorée,  en  sa  qualité  d'île 
marine  placée  à  2  kilomètres  au  moins  du  plus  proche  foyer 
paludéen,  Saint-Louis,  île  de  l'embouchure  du  Sénégal,  rece- 
vant la  brise  du  large  assez  souvent  pour  que  les  marigots 
qui  l'avoisinent  n'aient  pas  une  action  noscive  aussi  violente 
que  dans  nombre  d'autres  pays. 

Si  nous  voulons  classer  ces  divers  postes  de  ce  tableau  d'a- 
près l'ordre  de  fréquence  de  la  maladie,  nous  voyons  d'abord 
qu'on  peut  admettre  cinq  catégories  :  r  le  Gabon  et  la  Côte- 
d'Or,  où  il  y  a  de  38  à  SO  atteintes  pour  100  individus;  2°  le 
haut  Sénégal  où  il  y  en  a  environ  20  p.  100;  S"  les  rivières 
dites  du  Sud  (Gazamance,  Rio-Nunez),  où  il  y  en  a  près  de  15 
p.  100;  4°  le  Gayor,  où  il  y  en  a  près  de  8  p.  100;  5°  enfln 
Gorée  et  Saint- Louis,  où  il  y  en  a  de  1  à  3  p.  100. 

Or,  si  nous  recherchons  quelle  est  la  salubrité  générale 
relative  de  ces  divers  pays,  nous  voyons  que  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique  est  d'autant  plus  fréquente  que  le  pays  est  plus 
malsain;  et  comme  la  léthalité  des  diverses  localités  de  la 
côte  occidentale  d'Afrique  est  en  étroite  relation  avec  le  pa- 
ludisme nous  sommes  en  droit  de  trouver  là  un  appui  à 
la  pensée  que  la  maladie  est  de  nature  paludéenne. 

Puisqu'il  ressort  du  tableau  que  nous  venons  de  présenter 
tantôt  que  certains  pays  sont  infiniment  plus  mal  partagés 
que  d'autres  sous  le  rapport  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique, 
il  vient  aussitôt  à  la  pensée  de  se  demander  dans  quelles 
conditions  sont  les  pays  où  la  maladie  est  la  plus  fréquente 
et  ceux  dans  lesquels  elle  se  montre  moins  souvent.  Remar- 
quons que  le  Gabon,  les  postes  de  la  Côte- d'Or,  des  rivières 
Gazamance  et  Rio-Nunez,  du  haut  Sénégal,  du  Gayor  où  la  ma- 
.  ladie  est  fréquente  sont  ceux  dans  lesquels  la  végétation  est 
relativement  la  plus  plantureuse. 

Au  contraire,  les  pays  où  il  y  a  moins  de  végétaux  et  moins 
d'animaux  inférieurs  pendant  la  saison  appelée  l'hivernage, 
ceux  dans  lesquels  le  sol  moins  fécond  est  aussi  moins 
marécageux  fournissent  sensiblement  moins  de  cas  de  fièvre 
bilieuse  mélanurique,   et   remarquons  que  nous  sommes 
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ainsi  ramenés  encore  par  une  autre  voie  à  la  pensée  que 
la  nature  de  la  maladie  est  uniquement  paludéenne. 

La  question  de  la  température  élevée  peut  bien  être  invo- 
quée, mais  c'est  autant  par  l'activité  que  cette  température 
donne  aux  décompositions  organiques  que  par  son  influence 
directe  sur  l'organisme  qu'elle  peut  être  incriminée  peut- 
être.  D'ailleurs  c'est  là  une  question  que  nous  allons  nous 
trouver  amené  à  discuter  tantôt  en  parlant  de  l'époque  de 
l'année  où  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  est  observée  le  plus 
souvent  et  que  nous  pouvons  négliger  dans  ce  moment. 

Voilà  donc,  pour  ce  qui  est  de  la  fréquence  relative  de  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique:  les  pays  les  plus  paludéens  sont  les 
plus  féconds  pour  la  production  de  V affection.  Quant  à  ce  qui 
est  de  la  fréquence  absolue,  nous  voyons  par  le  tableau  pré- 
cédent qu'elle  est  en  somme  assez  rare  à  Saint-Louis,  à 
Gorée,  dans  le  moyen  Sénégal,  plus  fréquente  dans  le  Gayor, 
plus  encore  dans  la  Gazamance,  et  prenant  enfin  une  impor- 
tance très-fâcheuse  dans  la  nosologie  du  haut  Sénégal,  de  la 
Gôte-d'Or  et  du  Gabon.  Inutile  d'ajouter  que  nous  trouvons  là 
encore  un  appui  à  la  proposition  formulée  ci-dessus. 

2"  Quelle  est  V époque  de  Vannée  où  la  maladie  se  montre  de 
préférence  suivant  les  divers  pays  ? 

Il  est  assez  difficile  de  se  faire  une  idée  arrêtée  de  l'époque 
de  l'année  où  l'on  observe  le  plus  fréquemment' la  fièvre  bi- 
lieuse mélanurique  dans  les  pays  Sénégambiens,  car,  certains 
médecins,  qui  ont  parlé  de  cette  maladie,  ont  dit  qu'elle  est 
plus  fréquente  pendant  Thivernage,  tandis  que  d'autres  ont 
prétendu  au  contraire  qu'elle  se  voit  plus  souvent  dans  la 
saison  fraîche,  opinions  assez  radicalement  contraires,  on  le 
voit,  pour  laisser  le  champ  libre  à. l'indécision. 

J'ai  naturellement  voulu  me  faire  une  opinion  personnelle; 
le  tableau  suivant  est  le  résultat  de  mes  investigations,  les 
chiffres  y  sont  disposés  de  telle  sorte  que  le  total  afférent  à 
chaque  pays  soit  toujours  1 200,  de  cette  manière,  on  comprend 
que  si  la  maladie  était  également  fréquente  aux  diverses 
époques  de  l'année,  chaque  colonne  porterait  le  chiffre  1 00  : 
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Rappelons  encore  que  les  chiffres  afférents  à  la  Sénégambie 
proprement  dite  et  aux  rivières  dites  du  Sud  (Casamance  et 
Rio-Nunez)  proviennent  d'une  statistique  de  dix  à  vingt  an- 
nées, et  méritent  une  créance  plus  grande  que  ceux  de  la 
Côte  d'Or  et  du  Gabon  pour  lesquels  je  n'ai  pu  avoir  qu'une 
statistique  de  trois  à  cinq  ans. 

Ces  chiffres  sont  très-intéressants  assurément,  mais  il  faut 
les  grouper  d'une  certaine  manière  pour  qu'il  montrent  assez 
clairement  ce  qu'ils  indiquent,  et  c'est  pour  cela  que  je  réunis 
les  deux  séries  de  Gorée  et  du  Cayor,  les  trois  séries  du  fleuve 
Sénégal,  et  enfin  le  Sénégal  et  le  cap  Vert  sous  le  titre  de 
«  Sénégambie  proprement  dite.  » 

Pour  le  cap  Vert  nous  voyons  la  maladie  être  à  son  mini- 
mum en  juin,  monter  assez  notablement  en  juillet,  eh  août, 
puis  éprouver  une  ascension  très-forte  en  septembre,  octobre, 
novembre,  commençant  à  baisser  en  décembre,  arriver  en 
janvier  au  point  où  elle  était  en  septembre,  et  dès  ce  moment 
diminuer  peu  àpeu  jusqu'en  juin.  Si  nous  voulons  exprimer 
ces  variations  en  chiffres  assez  peu  élevés  pour  être  plus  faci- 
lement tangibles  nous  pouvons  dire  :  pour  trois  fièvres 
bilieuses  mélanuriques  qui  entrent  en  juin,  il  en  entre  7  en 
juillet;  8 en  août  ;  12  en  septembre  et  octobre;  15  en  novem- 
bre; 13  en  décembre;  1 2 >n  janvier;  7  en  février,  mars  et 
avril  ;  6  en  mai. 

Pouvons-nous  expliquer  cette  marche  ou  au  moins  donner 
une  raison  assez  satisfaisante  de  ces  variations?  Eh  bien,  il  me 
semble  que  nous  trouvons  assez  bien  cette  raison  dans  l'étude 
de  la  météorologie  du  pays  ;  en  effet  :  nous  savons  que  le 
1  "  mai  environ  les  derniers  vents  d'est  ayant  achevé  d'assé- 
cher, d'une  manière  absolue,  tous  les  marigots  de  la  basse 
Sénégambie,  du  Cayor,  et  du  Diander,  etc.,  etc.,  l'influence 
maremmatique  est  à  son  minimum  dans  le  pays,  et  remar- 
quons que  c'est  dès  ce  moment  jusqu'aux  pluies  qu'il  y  a 
relativement  peu  d'accès  mélanuriques. 

En  juillet,  août,  septembre,  octobre,  les  pluies  inondant  le 
pays  donnent  une  activité  puissante  aux  effluves  maréca- 
geuses, effluves  qui  sont  plus  intenses  peut-être  en  novembre 


244  CHAPITRE  VI. 

et  décembre  que  pendant  l'hivernage,  parce  que  les  marigots 
approchent  de  leur  assèchement,  c'est-à-dire  que  le  fond  des 
portions  immergées  par  les  pluies  est  de  moins  en  moins 
recouvert  d'eau.  Enfin,  l'influence  va  en  décroissant  quoique 
janvier  reste  avec  un  chiffre  encore  élevé,  et  février,  mars, 
avril,  mai  voient  la  maladie  diminuer  d'une  manière  exacr 
tement  proportionnelle  à  la  diminution  d'étendue  des  surfaces 
marécageuses. 

Dans  le  bas  Sénégal  où  les  vents  d'est  sont  plus  intenses, 
en  février  et  en  mars,  la  maladie  est  à  son  minimum  au  mois 
d'avril  parcequ'il  n'y  a  plus  de  marigots  en  activité.  Dès  lor-s 
l'influence  du  soleil  se  traduit  en  mai,  juin,  juillet  par  un 
accroissement  que  les  premières  pluies  exagèrent  momenta- 
nément. Mais  le  terrain  étant  très- meuble  et  très -coupé  de 
ruisseaux  communiquant  avec  les  marigots,  il  arrive  que  l'eau 
des  premières  pluies  s'écoule  dans  ces  cours  d'eau  tant  que  le 
niveau  du  Sénégal  n'a  pas  monté,  de  sorte  que  l'état  sanitaire 
reste  assez  satisfaisant  au  point  de  vue  du  paludisme  dans 
les  premiers  temps  de  l'hivernage. 

Mais  vers  le  milieu  de  juillet  la  crue  du  Sénégal  se  mani- 
feste et  dès  les  premiers  jours  d'août  l'influence  paludéenne 
se  montre  dans  toute  son  activité;  en  outre,  remarquons-le,, 
c'est  le  moment  où  les  postes  de  Bakel  et  Médine  sont  relevés, 
et  comme  le  passage  d'un  pays  malsain  dans  un  pays  plus 
sain  prédispose  en  Sénégambie  à  l'invasion  de  la  fièvre  palu- 
déenne ordinaire  ou  spéciale,  simple  ou  compliquée,  on  com- 
prend que  pendant  les  mois  d'août,  septembre,  octobre,  les 
atteintes  de  la  maladie  qui  nous  occupe  soient  plus  fré- 
quentes. 

L'abaissement  de  décembre,  la  légère  élévation  de  février 
me  paraissant  être  des  jeux  du  hasard,  je  serais  assez  porté  à 
diminuer  un  peu  les  chiffres  d'octobre,  de  novembre  et  de 
février,  pour  faire  une  courbe  régulière  si  j'en  crois  ce  que  j'ai 
observé.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  voyons  la  maladie  diminuer 
pour  être  à  son  minimum  en  avril. 

Quelle  est  la  raison  de  persistance  de  la  maladie  en  janvier, 
février  et  mars,  alors  que  le  paludisme  a  si  complètement 
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cessé  dans  la  basse  Sénégambie?  Je  n'ose  formuler  une 
opinion  absolue,  mais  je  suis  assez  disposé  à  voir  là  l'effet  des 
si  brusques  différences  de  température  qui  s'observent  à 
Saint-Louis  et  les  pays  voisins.  Pendant  la  saison  fraîche  on 
voit,  en  effet,  le  thermomètre  osciller  de  1 5  degrés  parfois  en 
deux  heures,  et  on  comprend  que  les  individus  impaludés 
peuvent,  dans  un  moment  donné,  ressentir  une  influence  fâ- 
cheuse de  cette  oscillation.  Rien  n'est  plus  fréquent  à  Saint- 
Louis  comme  de  voir,  de  décembre  à  avril,  la  moindre  im- 
prudence relativement  au  froid  provoquer  l'explosion  de  la 
dysenterie  ou  d'un  accès  de  lièvre  et  je  crois  que  c'est  à  cette 
cause  aussi  que  l'on  peut  attribuer  la  fréquence  relative  de 
la  fièvre  mélanurique  au  moment  dont  nous  parlons. 

Je  viens  de  dire  tantôt  que  le  passage  d'un  lieu  malsain 
dans  un  lieu  plus  sain  prédispose  à  la  fièvre  ;  cette  affirmation 
est  assez  extraordinaire,  on  en  conviendra,  pour  mériter  de 
nous  arrêter  un  instant,  mais  dans  le  moment  présent  je  ne 
crois  pas  devoir  scinder  mon  étude,  aussi  je  renvoie  à  plus 
loin  la  mise  en  lumière  des  preuves  que  je  puis  fournir  pour 
appuyer  mon  assertion  actuelle  et  je  reviens  à  la  discu^ion 
des  chiffres  de  notre  tableau. 

Dans  le  haut  Sénégal  nous  voyons  la  maladie  être  à  son 
mi nimum  en  mars  et  avril  de  m anière  à  j  ustifier  la  progression 
suivante  : 

Mars  4;  avril  4;  mai  10;  juin  2  ;  juillet  4;  août  21  ;  sep- 
tembre 15  ;  octobre  21;  novembre  7;  décembre  7;  janvier  8; 
février  1 3  ; 

C'est  encore  mars  et  avril  qui  sont  les  moins  mauvais 
mois  dans  ce  pays  dit  de  Galam.  En  mai,  l'influence  des 
premières  chaleurs  provoque  quelques  atteintes  d'autant, 
remarquons-le,  que  les  mois  de  mars  et  d'avril  ont  été  très- 
fatigants  pour  les  Européens  à  cause  du  vent  d'est;  mais 
l'état  reste  très-satisfaisant  jusqu'à  la  fin  juillet  pour  la 
double  raison  d'abord,  qu'une  garnison  fraîche  arrive  en  juin 
ou  juillet,  ensuite  que  jusque-là  l'influence  paludéenne  est 
moindre  que  plus  tard,  mais  bientôt  cette  influence  palu- 
déenne  devient  puissante  et  prédominante.   Nous  voyons 
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ensuite  la  courbe  s'abaisser  en  novembre  pour  se  relever  eo 
février,  moment  où  les  vents  d'est  sont  les  plus  pénibles,  c'est- 
à-dire  les  plus  intenses,  et  enfin  diminuer  en  mars  et  en  avril. 

En  Casamaoce,  les  mois  d'avril  et  mai  sont  les  plus  sains, 
puis,  dès  juin  et  juillet  surtout,  le  chiffre  monte  pour  se  tenir 
élevé  j  usqu'en  octobre  et  diminuer  ensuite  j  usqu'en  décembre; 
nous  voyons,  en  outre  j  une  recrudescence  en  janvier  et  février, 
recrudescence  due  à  la  persistance  des  vents  d'est  qui,  à  cette 
époque  et  dans  ce  pays,  portent  des  effluves  marécageuses  en 
grand  nombre  et  la  loi  formulée  précédemment  ne  me  paraît 
pas  controuvée  ici  non  plus. 

A  la  Gôte-d'Or  et  au  Gabon,  les  chiffres  oscillent  moins,  di- 
rait-on, et  toutes  les  époques  de  l'année  étant  mauvaises,  il 
est  inutile  d'en  parler  plus  en  détail. 

Si  nous  voulons,  après  tout  ce  que  nous  avons  dit,  répondre 
maintenant  d'un  mot  à  la  question  si  souvent  posée,  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  est-elle  une  maladie  de  la  saison  sèche 
ou  de  la  saison  humide,  de  la  saison  fraîche  ou  de  l'hivernage , 
je  dirai  :  la  question  est  mal  posée  de  cette  manière;  en  Séné- 
gamljie,  l'affection  qui  nous  occupe  est  surtout  une  maladie 
de  la  fin  de  l'hivernage  et  de  l' arrière-saison.  Si  on  veut  me 
permettre  la  comparaison,  je  dirai  que  si  nous  représentons 
l'année  par  un  cercle  complet  et  régulier,  nous  voyons  que  la 
maladie  est  formée  par  deux  demi-cercles,  un  partant  de  juil- 
let et  allant  à  décembre,  l'autre  va  de  janvier  à  juin  et  le  pre- 
mier est  considérablement  plus  renflé  que  le  second.  AlaCôte- 
d'Or  et  au  Gabon,  le  cercle  est  presque  régulier. 

3°  Toutes  les  races  d'hommes  sont-elles  susceptibles  ou  non 
de  contracter  la  maladie  ? 

Une  question  qui  ne  manque  pas  d'un  certain  intérêt  est  de 
savoir  si  toutes  les  races  d'hommes  sont  susceptibles  de  con- 
tracter la  fièvre  bilieuse  mélanurique  ?  Je  n'ai  pas  des  élé- 
ments suffisants  pour  en  juger  définitivement  les  divers  dé- 
tails, mais  cependant  j'ai  observé  sur  ce  point  quelques  faits 
qui  me  portent  à  penser  que  la  maladie  peut  atteindre  tous 
tes  individus  sans  distinction  de  race   avec  seulement  des 
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différences  de  plus  ou  moins  pour  la  fréquence,  différences 
provenant  seulement  de  l'acclimatement  de  certaines  variétés 
humaines  dans  divers  pays  paludéens.  Ainsi,  à  une  époque 
où  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  était  fréquente  chez  les 
blancs,  j'ai  constaté  des  accès  bilieux  très-intenses  frisant 
même  la  fièvre  bilieuse  proprement  dite  sur  plusieurs  mulâ- 
tres du  Sénégal  de  teinte  plus  ou  moins  foncée.  En  dé- 
cembre 1871,  j'ai  traité,  à  l'hôpital  de  Gorée,  un  caporal  d'in- 
fanterie de  marine,  mulâtre  des  Antilles^  issu  d'un  mulâtre 
et  d'une  négresse,  homme  très-brun  par  conséquent,  et  j'ai 
constaté  chez  lui  la  mélanurie  d'une  manière  irrécusable. 
Voici,  d'ailleurs,  l'observation  sommaire  de  ce  fait  : 

Observation  XXXIV. 

Fièvre   bilieuse  mélanurique  légère  développée  chez  un  mulâtre.  — 

Guérison. 

Mindat,  caporal  d'infanterie  de  marine,  mulâtre  de  la  Guadeloupe , 
très-foncé  ;  au  Sénégal  depuis  quatre  ans,  employé  au  télégraphe  de  Ru- 
fisquej,  poste  très-malsainj  ayant  eu  souvent  la  fièvre  intermittente,  arrive 
à  riiôpilal  le  M  décembre  487'!,  atteint  de  fièvre  bilieuse  mélanurique 
légère;  vomissements  verts,  mélanurie,  1  gr.50  quinine,  1  gr.  jalap. 

Le  15  décembre,  la  fièvre  revient  même  état,  le  jalap  n'a  provoqiié 
que  deux  selles,  \  gr.  quinine,'!  gr.  jalap. 

Le  soir,  un  lavement  purgatif. 

4  6  décembre.  Rémission,  les  vomissements  ont  cessé,,  quatre  selles 
par  le  purgatif,  éiat  saburral  et  bilieux  encore  intense.  — Lavement  pur- 
gatif :  quin.,0  gr.75  ;  julep  diacodé,  30  gr. 

'l 7  décembre.  Quelques  nausées  dans  la  nuit,  pas  de  fièvre,  langue 
encore  chargée,  3  selles  par  le  lavement,  1  gr.  de  quinine,  limonade, 
pot.  antispasmodique. 

4  8  décembre.  L'amélioration  continue  et  l'état  bilieux  diminue  nota- 
blement ;  régime  à  volonté,  lavement  purgatif,  &.  quinine  4  gr. 

49  décembre.  La  convalescence  qui  semblait  bien  marcher  est  arrêtée 
aujourd'hui,  recrudescence  de  l'étal  bilieux,  peau  chaude,  pas  de  selle 
depuis  hier,  huile  de  ricin,  30  gr.,  4  gr.  s.  quinine. 

A  partir  de  ce  moment,  l'état  général  s'améliore  et  Mindat  peut  sortir 
de  l'hôpital  le  27  décembre  pour  retourner  à  son  service  où  il  est  très- 
nécessaire  et  où  il  parfaira  sa  convalescence. 

J'ai  trouvé  dans  les  feuilles  cliniques  de  l'hôpital  de  Gorée 
le  fait  d'un  matelot  noir  ouolof  atteint  de  véritable  fièvre 
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bilieuse  mélanurique,  légère  il  est  vrai,  mais  dont  on  ne  sau' 
rait  révoquer  en  doute  les  symptômes. 

Le  D--  Villette  (3'^  trimestre  1 864),  a  observé  à  Saint-Louis  un 
cas  de  fièvre  bilieuse  mélanurique  suivi  de  mort  chez  un  noir 
natif  du  haut  pays. 

Observation  XXXV. 

Fièvre  bilieuse  mélanurique  développée  chez  un  noir.  —  Mort. 

Malik  Coumba,  tirailleur  sénégalais,  âgé  de  22  ans,  né  dans  le  haut 
fleuve,  entré  à  l'hôpital  de  Saint-Louis  le  o  octobre  1864.  La  feuille  de 
clinique  porte  l'observation  suivante  :  malade  depuis  huit  jours,  diar- 
rhée abondante,  selles  fréquentes  liquides,  langue  un  peu  chargée,  con- 
jonctive ©culaire  colorée  en  jaune,  vomissements  bilieux,  pouls  un  peu 
mou  accéléré  95  environ.  —  Dièie,  eau  de  riz,  catap.  abdominal,  2  gr. 
calomel,  0  gr.80  sulfate  de  quinine. 

6  octobre.  Selles  rougeâtres,  les  urines  ont  la  couleur  du  sang  ;  julep 
sulfaté  à  20  gr.,  sulfate  de  quinine,  0  gr.50. 

7  octobre.  Selles  rouges  comme  si  elles  contenaient  du  sang. 

Mort  le  8  octobre  1864  à  5  heures  du  matin.  —  L'autopsie  n'a  pas  été 
faite. 

Malgré  tout  ce  que  cette  observation  a  de  sommaire  et  d'in- 
complet, elle  peut  fixer  nos  idées  assez  bien  et  c'est  en  me 
basant  sur  les  faits  précédents  et  sur  l'assertion  du  D"^  Villette 
que  je  crois  pouvoir  admettre  la  possibilité  du  développement 
de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  chez  les  mulâtres  et  chez 
les  nègres  comme  chez  les  blancs. 

J'ai  dit  tantôt  que  je  crois  qu'il  n'y  a,  entre  les  diverses 
races,  que  les  différences  de  plus  ou  moins  de  fréquence  pour 
la  maladie;  il  faut  nous  entendre  sur  ce  point,  et,  en  effet,  je 
crois  que  tant  que  le  noir  reste  dans  son  pays  natal  ou  dans 
un  lieu  voisin  de  celui  où  il  est  acclimaté,  il  ne  présente  pas 
d'accidents  maremmatiques  quand  les  Européens  en  sont  for- 
tement éprouvés,  parce  que,  jouissant  des  bénéfices  d'un  accli- 
matement de  longue  date  et  remontant  à  des  générations  an- 
térieures, il  possède  une  sorte  d'immunité  contre  le  miasme 
paludéen  de  son  pays;  or,  dans  ce  cas,  il  ne  présente  pas,  on 
le  comprend,  la  fièvre  bilieuse  mélanurique.  Mais  .quand  ce 
noir,  qui  avait  eu  bonne  santé-  dans  son  pays  marécageux, 
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va  habiter  une  contrée  plus  ou  moins  lointaine,  il  subit  sou- 
vent l'influence  maremmatique  ou  climatérique  du  pays 
d'une  manière  sinon  aussi  profonde  que  l'Européen,  au 
moins  très-notable,  et  alors  il  peut  présenter  l'affection  qui 
nous  occupe  aussi  bien  qu'un  mulâtre  dépaysé  ou  un  blanc 
venu  d'Europe. 

On  sait  trop  bien  que  les  noirs  ne  jouissent  que  d'une  im- 
munité très-relative  touchant  ces  influences  puissantes  que 
les  diverses  régions  tropicales  exercent  sur  les  individus  pour 
que  je  m'étende  plus  longuement  là- dessus.  On  dirait  que  là, 
plus  en  Afrique  tropicale  que  dans  les  zones  tempérées, 
l'homme  n'est  pas  cosmopolite  et  que  la  nature  a  commandé 
impérieusement  au  noir  comme  au  blanc  de  passer  sa  vie 
entière  dans  les  environs  des  lieux  où  il  est  né  ;  en  effet,  lors- 
que le  noir  du  Sénégal  est  emporté  au  Gabon  ou  à  Grand- 
Bassam,  il  y  est  malade  et  y  meurt  même  avec  une  facilité 
telle  qu'on  croit  vulgairement  en  Sénégambie  que  le  climat 
du  Gabon  est  fatalement  mortel  aux  gens  de  couleur  au  bout 
de  deux  ou  trois  ans  ;  quand,  au  contraire,  un  Gabonnais  ou 
un  naturel  du  golfe  de  Bénin  ou  du  Congo  est  fixé  au  Sénégal, 
il  y  est  atteint  bientôt  des  maladies  de  poitrine  qui  viennent 
si  généralement  à  bout  des  nègres  transportés  dans  la  zone 
tempérée. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  nous  ne  pouvons 
donner  la  raison  de  ces  phénomènes;  aussi,  bornons-nous  à 
les  constater,  et  bien  que  nous  ne  puissions  en  connaître  le 
mécanisme,  l'observation  du  fait  n'en  est  pas  moins  une  chose 
extrêmement  curieuse.  Seulement  nous  comprenons  très- 
bien,  il  me  semble,  en  songeant  à  cette  immunité  limitée  du 
noir  pour  le  paludisme,  pourquoi,  bien  que  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique  soit  observée  rarement  chezles  nègres  et  les  mu- 
lâtres, on  ne  peut  pas  dire  qu'elle  n'est  que  l'apanage  de  la 
race  blanche. 
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i"  Certaines  habitudes  hygiéniques,  certains  excès,  certaines  médi- 
cations, en  un  mot  certaines  conditions  inhérentes  à  la  vie  de 
l'individu  ont-elles  une  influence  sur  la  ■production  de  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  ? 

Nous  arrivons  ici  à  un  point  qui  a  peut-être  plus  d'impor- 
tance qu'on  ne  le  penserait  tout  d'abord  dans  la  question,  et 
je  suis,  pour  ma  part,  très-disposé  à  penser  que  certaines 
conditions  inhérentes  à  la  manière  de  vivre  de  l'individu  ne 
sont  pas  pour  rien  dans  les  dispositions  q;ie  peuvent  avoir 
les  divers  sujets  à  contracter  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ces 
conditions  sont  très-différentes  les  unes  des  autres  et  se  ratta- 
chent tant  aux  habitudes  hygiéniques,  aux  excès,  à  la4)rofes- 
sion  qu'à  certaines  médications. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  citer  toutes  ces  cause»  prédis- 
posantes dépendant  de  l'individu,  je  n'ai  même  pas  celle  de 
les  présenter  dans  un  ordre  qui  mette  leurs  affinités  natu- 
relles en  relief,  on  me  permettra  de  les  citer  dans  la  dispo- 
sition où  elles  se  présentent  au  courant  de  ma  plume,  pour 
ainsi  dire;  quand  on  les  aura  suffisamment  étudiées  et  qu'on 
sera  fixé  définivement  sur  leur  valeur  absolue  et  relative,  on 
pourra  les  classer  et  les  catégoriser. 

Influence  de  V alimentation.  —  Elle  est  notable,  il  me  semble, 
dans  l'ordre  des  causes  secondaires  ou  adjuvantes  et  on  peut 
dire  d'abord  que  celui  qui  se  nourrit,  mal  est  plus  disposé  à 
contracter  la  maladie  que  celui  dont  la  nourriture  est  conve- 
nable. Bien  que  nous  nç  puissions  pas  fournir  des  preuves 
palpables  à  première  vue,  on  ne  nous  contredira  pas,  j'es- 
père ;  en  effet,  en  se  souvenant  que  la  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique n'atteint  pas  des  individus  anémiés  déjà  d'assez  longue 
date,  il  est  naturel  de  penser  que  celui  qui  se  nourrit  mal, 
s'anémiant'plus  facilement,  est  plus  exposé  qu'un  autre,  tou- 
tes choses  égales,  d'ailleurs,  à  contracter  la  maladie. 

Il  n'est  pas  impossible  que  la  cause  de  la  si  grande  diffé- 
rence qu'il  y  a  entre  les  atteintes  de  la  maladie  chez  les  indi- 
vidu-, qui  vivent  soit  à  Saint-Louis,  soit  à  Gorée  et  celles  des 
individus  qui  habitent  les  postes  ;  que  la  grande  différence 
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qu'il  y  a  entre  les  soldats  et  les  officiers,  sous  le  rapport  de  la 
fréquence  relative  des  atteintes,  soit  due  en  partie  notable  à  la 
différence  de  la  nourriture;  en  effet,  dans  les  pays  centraux, 
les  aliments  frais  sont  la  règle  et  assez  abondants,  les  légumes 
frais  même  n'y  faisant  pas  entièrement  défaut,  permettent  de 
varier  la  bromatologie  d'une  manière  supportable  pour  l'or- 
ganisation, tandis  que  dans  les  postes,  les  Européens,  étant 
le  plus  souvent  condamnés  à  manger  des  salaisons  et  des 
légumes  secs,  privés  de  viande  fraîche  et  de  verdure,  sont 
incontestablement  très^-mal  nourris. 

A  vrai  dire,  je  ne  crois  pas  que  cette  mauvaise  nourriture 
provoque  plus  particulièrement  la  fièvre  bilieuse  mélanurique 
qu'une  autre  forme  de  l'intoxication  paludéenne  ;  elle  ne  fait, 
en  somme,  qu'anémier  le  sujet  dans  de  fortes  proportions  et 
très-rapidement;  elle  le  laisse  désarmé  contre  le  paludisme, 
dont  la  maladie  qui  nous  occupe  est  un  terme  extrême,  mais 
on  comprend  que  dans  ces  conditions,  bien  que  nous  puis- 
sions faire  entrer  en  ligne  de  compte  cet  élément  étiologique 
secondaire  pour  toutes  les  maladies  endémiques  de  la  Séné- 
gambie,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  l'accuser  très- 
sérieusement  en  nous  occupant  de  la  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique. 

Influence  des  excès.  —  Celle-ci  est  considérable,  et  je  ne 
crains  pas  d'avancer  qu'elle  est  capitale  dans  l'ensemble  des 
causes  de  la  maladie.  En  effet,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas 
on  pourrait  trouver,  par  une  investigation  un  peu  attention- 
née, la  preuve  que  l'atteinte  a  succédé  aune  ébriété prolongée, 
un  excès  de  boisson  alcoolique  ;  j'ai  constaté  le  fait  plus  de 
vingt  fois  pour  ma  part  sur  les  45  malades  que  j'ai  soignés  à 
Gorée. 

On  sait  que  l'ivrognerie  est  très-malheureusement  un  vice 
profondément  invétéré  chez  nos  soldats,  les  garnisons  séné- 
gambiennes  ne  font  pas  exception,  bien  au  contraire,  placées 
dans  un  pays  où  l'ennui  dévore  l'individu  à  chaque  instant  de 
la  vie  ;  où  la  chaleur  de  l'atmosphère  le  sollicite  à  boire  in- 
cessamment ;  où  la  nostalgie  vient  d'autant  plus  vite  et  plus 
facilement  que  les  occupations  sont  plus  restreintes,  et  que  la 
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fatigue  musculaire  survient  pour  le  moindre  mouvement; 
elles  s'ennivrent  souvent. 

Une  autre  cause  pousse  aussi  nos  soldats  à  l'alcoolisme,  au 
Sénégal  :  ils  vivent  au  milieu  de  populations  noires,  épou- 
vantablement  adonnées  à  l'ivrognerie  et  consommant  l'eau- 
de-vie  de  traite  appelée  Sangara,  qui  est  la  plus  toxique  peut- 
être  des  boissons  alcooliques,  falsifiée  qu'elle  est  par  des 
substances  telles  que  le  piment  rouge,  la  décoction  de  poivre 
et  de  tabac,  ajoutées  à  un  alcool  provenant  de  la  distillation 
de  graines,  de  pommes  de  terre,  etc,  etc.  On  comprend  que, 
dans  ces  conditions  diverses,  le  penchant  déjà  si  fâcheux  à 
l'alcoolisme  ne  fait  que  s'accroître,  et  n'oublions  pas  que  le 
liquide  ingéré  produit  plus  rapidement  ses  effets  au  Sénégal 
que  dans  les  pays  froids,  parce  que  c'est  un  pays  chaud. 

On  sait  que  les  malheureux  intempérants  ne  mangent  plus 
régulièrement  dès  qu'ils  s'ennivrent  ;  or,  les  aliments  de  leur 
nourriture  habituelle  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  il  y  a  un 
instant,  sont  déjà  d'inférieure  qualité  dans  les  pays  les  plus 
favorisés  de  la  Sénégambie,  et  qui  sont  ordinairement  dé- 
testables dans  les  postes,  ne  soutiennent  plus  l'organisme,  et 
on  comprend  facilement  que  les  intempérants  arrivent,  dans 
le  pays  dont  nous  parlons,  très-rapidement  à  l'anémie,  qui 
ouvre  si  largement  la  porte  à  l'empoisonnement  maremma- 
tique. 

Cet  alcoolisme  est  si  fréquent  chez  les  individus  atteints  de 
fièvre  bilieuse  mélanurique,  que  les  premiers  médecins  qui  ont 
fait  des  autopsies  d'individus  morts  de  cette  maladie,  ont  con- 
sidéré comme  pathognomonique,  une  altération  de  l'estomac 
qui,  comme  je  l'ai  démontré  à  maintes  reprises  et  d'une  ma- 
nière péremptoire,  j'espère,  n'est  que  la  lésion  pathognomoni- 
que de  l'abus  de  l'eau-de-vie  :  la  gastrite  alcoolique  en  un  mot. 

L'alcoolisme  agit  comme  cause  prédisposante  de  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique,  en  anémiant  les  individus, avons-nous 
dit,  et  on  comprend  déjà  très-bien  ce  mécanisme,  mais  il  a 
une  autre  manière  d'agir  qui  est  plus  directe  et  par  consé- 
quent infiniment  plus  puissante  :  On  sait,  en  effet,  que  l'al- 
cool ingéré  va  passer  par  la  veine  porte  et  congestionner  le 
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foie  ;  les  expériences  physiologiques  sont  si  nombreuses  et  si 
variées  sur  ce  point,  que  nous  pouvons  les  admettre  comme 
démonstratives  et,  alors,  ne  vient-il  pas  à  la  pensée  qu'un 
agent  qui  produit  un  trouble  dans  la  circulation  hépatique^ 
pendant  son  passage  dans  notre  organisme,  vient  imprimer 
une  vibration  de  plus  à  un  organe  que  le  séjour  dans  les  pays 
chauds  a  ébranlé  déjà  ?  On  comprend  aussitôt  que  cette  ex- 
citation répétée  peut  un  jour  où  l'autre  s'additionner  avec  les 
autres  causes,  sinon  les  multiplier,  pour  arriver,  en  fin  de 
compte,  à  prédisposer  l'individu  aux  affections  hépatiques 
dont  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  fait  assurément  partie. 

Si  nous  supposons  un  individu  suffisamment  préparé  par 
rimpaludation,  nous  comprenons  que  l'alcoolisme  peut  de- 
venir une  cause  déterminante,  et  j'ai  dit,  tantôt,  que  j'ai  eu 
maintes  fois  l'occasion  de  constater  des  cas  où  l'atteinte  bi- 
lieuse reconnaissait  évidemment  pour  étiologie  directe  et 
prochaine  une  ébriation  plus  ou  moins  prolongée.  Rien  n'est 
plus  commun  au  Sénégal  que  de  voir  un  individu  qui  s'est 
ennivré  pendant  deux  jours  de  suite  être  atteint  le  troisième 
jour  des  prodromes  de  la  maladie,  il  suffit  d'y  regarder  avec 
un  peu  d'aitention  pour  voir  des  cas  de  ce  genre  à  chaque 
pas. 

Dans  un  travail  de  la  nature  de  celui-ci,  où  je  me  suis  im- 
posé de  rester  dans  le  cham.p  de  la  clinique,  je  n'entrerai  pas 
dans  de  plus  longues  considérations  touchant  cette  action, 
mais  on  comprend  sans  peine  tout  l'horizon  que  j'ai  montré 
en  ces  quelques  mots  qui  précèdent,  touchant  l'action  de  l'al- 
cool comme  facteur  étiologique  de  la  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique, et  le  jour  où  l'on  voudra  formuler  une  théorisation  de 
la  maladie,  il  faudra  avoir  cette  action  en  mémoire  au  pre- 
mier chef. 

Influence  du  changement  de  milieu.  —  Il  est  un  fait  extrême- 
ment curieux  à  signaler  dans  la  pathologie  des  pays  Sénégam- 
biens,  fait  qu'il  serait  peut-être  intéressant  d'étudier  avec 
grand  détail  dans  un  travail  spécial,  et  que  nous  devons  si- 
gnaler ici  à  titre  au  moins  de  renseignement  :  c'est  que  sou- 
vent, si  souvent  même  qu'on  peut  dire  très-généralement  et 
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presque  toujours  les  individus  qui  passent  d'un  milieu  malsain 
comme  le  haut  fleuve  ou  les  postes  de  l'intérieur  à  une  rési- 
dence infiniment  moins  malsaine  comme  Saint-Louis,  Dakar, 
Gorée  ou  même  seulement  qui  embarquent  sur  un  navire  et 
partent  pour  la  grande  mer  sont  pris,  après  un  temps  qui  varie 
de  un  à  huit  jours,  d'accès  de  fièvre  plus  ou  moins  graves,  et 
cela  même  dans  le  cas  où  ils  n'avaient  pas  été  malades  dans 
dans  le  foyer  primitif  de  maladie  qu'ils  habitaient  précédem- 
ment. 

La  tradition  du  pays  est  telle,  à  ce  sujet,  que  très-générale- 
ment on  fait  une  sorte  de  traitement  préventif  de  la  fièvre  en 
revenant  des  postes  et  du  haut  fleuve  soit  à  Saint-Louis  et  à  Go- 
rée, et  je  crois  que  c'est  là  une  très-bonne  mesure.  J'ai  même 
la  persuasion  que  si  cette  mesure  était  plus  généralement  sui- 
vie encore,  si  elle  était  pour  ainsi  dire  régularisée  et  établie 
d'une  manière  générale,  elle  aurait  un  excellent  résultat,  en 
cela  quelle  préviendrait  un  très  grand  nombre  d'atteintes  de 
fièvre  qui  ne  manquent  pas  d'un  certain  danger. 

La  fièvre  bilieuse  mélanurique,  en  sa  qualité  d'atteinte 
grave  de  paludisme,  se  montre  fréquemment  dans  ces  con- 
ditions de  passage  d'un  lieu  à  un  autre  de  la  Sénégambie,  et 
j'ai  vu  un  tel  nombre  d'individus  en  être  atteints  peu  de  jours 
après  l'arrivée  à  Saint-Louis  ou  à  Gorée,  quand  ils  venaient 
d'un  poste  beaucoup  plus  malsain,  que  j'ai  eu  l'idée  de  re- 
chercher dans  les  très-nombreuses  observations  de  fièvre  bi- 
lieuse que  j'ai  consultées  pour  faire  le  présent  travail,  si  le 
fait  avait  été  fréquemment  observé  par  mes  prédécesseurs. 
Or,  j'ai  pu  me  convaincre  que  la  même  chose  avait  pu  être 
observée  depuis  de  longues  années,  et,  sans  qu'il  soit  utile  de 
donner  des  chiffres  qui  n'auraient  d'ailleurs  aucune  valeur, 
puisque  nous  n'aurions  qu'un  terme  de  la  proportion,  je  puis 
dire  que  très-fréquemment  la  maladie  qui  nous  occupe  à  at- 
teint des  individus  qui  arrivaient  d'un  pays  malsain  depuis 
quelques  jours  à  peine. 

Cette  sorte  de  loi  curieuse,  qui  veut  que  l'individu  qui 
change  de  milieu  soit  plus  prédisposé  à  l'atteinte  de  fièvre, 
que  celui  qui  ne  change  pas  de  lieu  de  séjour,  a  été  citée  par 
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nombre  de  médecins  de  la  marine,  elle  a  été  notamment 
mise  en  lumière  par  mon  excellent  ami  D''  Doué,  médecin  de 
1"^^  classe,  dans  sa  thèse  inaugurale  (Montpellier,  1872),  et  elle 
réclame  une  étude  spéciale  comme  nous  l'avons  dit.  Disons 
incidemment  qu'il  est  à  désirer,  pour  l'histoire  du  paludisme, 
que  quelque  jeune  travailleur  entreprenne  de  la  formuler 
dans  ses  détails  et  avec  toute  la  précision  qu'elle  mérite,  elle 
pourrait  fournir  des  indications  assurément  utiles  dans  le  cas 
où  nous  sommes  présentement. 

Je  ne  puis  entrer  dans  de  longues  théorisations  à  son  sujet, 
cependant  je  dois  dire  qu'il  est  possible  que  cette  tendance 
fâcheuse  à  une  manitestation  morbide,  observée  chez  les  in- 
dividus qui  descendent  des  postes,  soit  le  résultat  de  la  brus- 
que transition  de  température;  en  effet,  tous  les  postes  sont 
notablement  plus  chauds  que  Saint-Louis  et  Gorée,  tous  les 
fleuves  sont  infiniment  plus  chauds  que  la  pleine  mer,  et  il  est 
très-possible  que  lorsqu'un  individu  impaludé  profondément 
vient  de  l'intérieur  du  pays  sur  la  plage,  les  refroidissements 
auxquels  il  s'expose  soient  la  cause  d'un  trouble  fonctionnel, 
d'une  rupture  d'équilibre  qui,  chez  un  sujet  sain,  ne  serait 
peut-être  traduit  que  par  un  léger  rhume  et  qui  chez  lui  pro- 
duit un  accès  de  fièvre  plus  ou  moins  grave,  plus  ou  moins 
compliqué. 

Nous  avons  remarqué  précédemment  qu'à  Saint-Louis  et 
dans  la  basse  Sénégambie,  les  atteintes  de  fièvre  bilieuse  mé- 
lanurique  sont  assez  fréquentes,  relativement  pendant  la  sai- 
son fraîche,  plus  fréquentes  qu'au  cap  Vert  par  exemple,  et  je 
dois  dire  que  cette  particularité  peut  apporter,  peut-être 
encore,  quelque  chose  de  corroboratif  aux  idées  que  nous  ve- 
nons de  formuler;  en  effet,  ne  serait-ce  pas  parce  qu'à  Saint- 
Louis  les  différences  de  température  sont  plus  fréquentes  et 
plus  fortes  pendant  la  saison  fraîche,  tandis  que  Gorée  jouis- 
sant d'un  climat  marin  ne  présente  pas  ces  oscillations  jour- 
nalières si  considérables  ? 

Mais  arrêtons  là  une  théorisation  superflue  dcins  une  œuvre 
de  la  nature  de  celle-ci  et  il  aura  suffi  de  signaler  la  loi  pré- 
citée pour  n'avoir  pas  besoin  de  nous  en  occuper  davantage. 
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Influence  de  Vinsolation.  —  Beaucoup  de  médecins  qui  ont 
pratiqué  aux  colonies  ont  constaté  que  l'exposition  au  soleil 
a  très-fréquemment  pour  effet  de  produire  une  explosion  de 
paludisme;  le  D'  Borius  (thèse  de  Montpellier,  1864.)  cite  un 
cas  très-remarquable  dans  cet  ordre  d'idées,  et  moi-même 
j'en  ai  vu  un  grand  nombre;  on  comprend  donc  que  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique,  en  sa  qualité  d'affection  paludi que, 
puisse  être  le  résultat  d'une  exposition  au  soleil;  seulement, 
comme  il  n'y  a  pas  là  une  question  spéciale  à  l'affection  qui 
nous  occupe,  car  l'individu  qui  s'expose  au  soleil  n'a  pas  plus 
de  chances  d'avoir  un  accès  bilieux  mélanurique  qu'une  autre 
forme  de  paludisme  aigu;  je  n'ai  besoin  que  d'indiquer  le 
fait  sans  entrer  dans  plus  de  détails  à  ce  sujet. 

Influence  d'un  traitement  mercuriel.  —  Je  n'ai  jamais  entendu 
parler  de  cette  influence  par  les  médecins  qui  m'ont  précédé 
au  Sénégal  ou  dans  les  pays  chauds,  de  sorte  que  je  dois  pré- 
senter le  résultat  de  mes  recherches  sur  ce  point  avec  une 
extrême  réserve  ;  néanmoins,  comme  on  le  verra,  les  faits 
que  j'ai  rencontrés  sont  assez  remarquables  pour  mériter 
d'attirer  très-sérieusement,  à  l'avenir,  l'attention  des  obser- 
vateurs et  disons  aussi  qu'il  y  a  peut-être  là  un  sujet  d'études 
important  et  fécond  en  résultats. 

Je  vais  essayer  de  présenter  la  question  telle  qu'elle  s'est 
montrée  à  mon  esprit.  Dès  mon  arrivée  au  Sénégal  et  à  peine 
avais-je  pris  la  direction  de  l'important  service  médical  de 
l'arrondissement  de  Gorée,  que  je  voulus  étudier  avec  tout  le 
soin  dont  je  suis  capable  les  maladies  de  laSénégambie.  Cette 
étude  avait  d'autant  plus  d'attrait  pour  moi  que  j'avais,  ainsi 
que  je  l'ai  dit,  servi  déjà  au  Sénégal  au  début  de  ma  carrière 
médicale,  ayant  mon  père  qui  était  lui-même  médecin  de  la 
marine  pour  maître  et  pour  chef,  et  que  de  nombreuses  obser- 
vations faites  dans  ma  jeunesse  sous  la  direction  de  ce  maître 
qui  avait  une  grande  habitude  des  maladies  tropicales,  pou- 
vaient recevoir  actuellement  une  explication,  un  complément 
extrêmement  agréable  pour  mon  esprit. 

Or,  je  pensai  tout  d'abord  qu'un  des  bons  moyens  d'arriver 
au  but  était,  en  même  temps  que  j'observais  les  malades  pla- 


ETIOLOGIE.  257 

ces  sous  mes  yeux,  de  rechercher  ce  que  mes  prédécesseurs 
avaient  vu  et  observé  et  tout  naturellement  j'ai  consulté  les 
registres  d'entrées,  de  sorties,  de  convalescents,  d'autopsies 
qui  forment  les  archives  de  l'hôpital  de  Gorée,  travail  que 
j'ai  fait  ultérieurement  pour  l'hôpital  de  Saint-Louis  et  les 
divers  postes  de  laSénégambie  quand  j'ai  été  appelé  aux  fonc- 
tions de  médecin  en  chef  de  la  colonie. 

Je  ne  tardai  pas  de  reconnaître  que  les  registres  ne  pou- 
vaient me  renseigner  entièrement  et  je  pris  le  parti  de  revoir 
une  à  une  toutes  les  feuilles  cliniques  des  divers  hôpitaux  de 
1 845  à  1 872  inclus.  J'ai  réuni  ainsi  des  documents  statisti- 
ques qui,  me  semblent  aussi  justes  que  possible;  or,  en  clas- 
sant ces  feuilles  de  clinique  d'après  le  temps  passé  par  les 
divers  malades  à  l'hôpital,  j'observai  par  hasard  que  les  hom- 
mes qui  avaient  été  traités  pour  la  syphilis  à  une  certaine 
époque  revenaient  souvent,  quelques  mois  après,  pour  une 
hépatite,  une  dysenterie  et  aussi  quelquefois  pour  une  fièvre 
bilieuse  mélanurique.  Une  fois  lancé  dans  cet  ordre  d'idées, 
j'ai  fait  nombre  de  recherches  contradictoires  d'où  il  est  res- 
sorti, il  me  semble  très-positivement,  que  le  traitement  mer- 
curiel  fait,  soit  pour  la  syphilis,  soit  pour  une  affection  endé- 
mique (hépatite,  dysenterie),  prédisposait  souvent  à  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique. 

Il  n'est  pas  possible  de  donner  des  chiffres  pour  appuyer 
mon  dire;  on  comprend  que  les  individus  de  la  garnison  du 
Sénégal  étaient  trop  mobiles,  que  leur  séjour  à  Gorée  ou  à 
-Saint-Louis  était  trop  éphémère  pour  qu'un  essai  de  statisti- 
que bien  précise  donnât  des  chiffres  satisfaisants.  D'autre 
part,  on  peut  discuter  sur  les  faits  même,  car  il  s'agit  toujours 
de  maladies  dans  lesquelles  le  foie  est  malade  à  certains 
degrés,  de  sorte  que  c'est  une  simple  appréciation  de  raison- 
nement qui  peut  être  émise  ici  jusqu'à  plus  amples  recher- 
ches. Néanmoins,  je  dirai  que  dès  que  j'ai  cru  constater  cette 
coïncidence  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  et  de  certaines 
affections  aiguës  du  foie  avec  un  traitement  mercuriel  anté- 
rieur, j'ai  pris  soin  de  questionner  les  individus  soumis  à 
mon  observation  et  il  m'a  semblé  que  cette  opinion  était  par- 
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faitement  corroborée,  c'est-à-dire  que  souvent  la  fièvre  méla- 
nurique  qui  nous  occupe  suivait,  à  peu  de  mois  d'intervalle, 
l'ingestion  du  mercure. 

De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires,  assurément,  pour 
donner  à  mon  opinion  la  force  et  la  précision  aécessaires  à 
son  acceptation  par  les  médecins  des  pays  tropicaux  comme 
l'expression  de  la  réalité.  Si  mes  prévisions  sont  corrobo- 
rées, je  ne  crains  pas  d'avancer  que  le  résultat  sera  impor- 
tant, car  il  ne  tendrait  rien  moins  qu'à  faire  diminuer  très- 
notablement  l'emploi  des  mercuriaux  dans  les  pays  chauds, 
et  remarquons  que  c'est  précisément  les  pays  où  ces  agents 
thérapeutiques  sont  peut-être  le  plus  fréquemment  employés 
dans  les  affections  aiguës. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  qu'un  traitement  mercuriel,  soit 
à  longue  portée  comme  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  soit 
à  plus  courte  échéance,  comme  dans  les  affections  aiguës  en- 
démiques des  pays  chauds  (dysenterie,  hépatite)  me  semblent 
être  une  cause  prédisposante  notable  de  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique,  et  j'estime  qu'il  y  aura  désormais  lieu  d'en  tenir 
compte  avec  une  grande  attention. 

Je  ne  puis,  on  le  comprend,  m'étendre  plus  longuement  sur 
ce  sujet;  j'en  dirai  quelques  mots  encore  en  m'occupant  du 
traitement  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  mais,  dès  à  pré- 
sent, j'appelle  l'attention  des  médecins  français  qui  pratiquent 
dans  les  pays  chauds  sur  les  extrêmes  dangers  que  me  paraît 
avoir  sur  les  Européens  la  médication  mercurielle  dans  les 
climats  torrides,  et  je  les  engage  à  étudier  la  réaction  qui  se 
fait  chez  les  médecins  anglais  de  l'Inde  au  sujet  de  ces  mer- 
curiaux. 

Influence  de  la  profession.  —  La  profession  de  l'individu 
exerce-t-elle  une  influence  appréciable  sur  la  production  de 
la  fièvre  bilieuse  mélanurique  ?  On  peut  répondre  tour  à  tour 
oui  et  non,  parce  qu'en  effet,  suivant  que  l'on  envisage  la 
question  d'une  manière  ou  de  l'autre,  la  réponse  peut  être 
faite  dans  un  sens  opposé. 

Expliquons  cette  apparente  contradiction  :  Il  y  a,  au  Séné- 
gal, des  civils  et  des  militaires,  mais  la  vie  étant  très-analogue 
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pour  les  uns  comme  pour  les  autres,  il  n'y  a  de  différence 
que  dans  la  position  sociale  du  moment,  si  je  puis  m'exprimer 
ainsi,  et  en  disant  que  les  uns  :  civils  et  militaires  "vivent 
avec  le  bien-être  des  ofûciers  ;  que  les  autres  sont  dans  les 
conditions  du  soldat,  nous  avons  spécifié  la  seule  différence 
qu'il  y  ait  entre  les  divers  Européens  qui  viennent  dans  les 
pays  sénégambiens. 

Eh  bien!  les  soldats  qui  n'ont  pas  des  habitudes  d'alcoo- 
lisme sont  infiniment  moins  prédisposés  que  les  officiers  ou 
assimilés  qui  sont  intempérants,  et  dans  ces  conditions,  on 
comprend  que,  suivant  que  l'on  aura  dépouillé  telle  ou  telle 
série  de  documents,  on  pourra  arriver  à  formuler  qu'il  y  a 
plus  ou  moins  d'officiers  atteints  relativement  et  vice  versa, 
résultat  qui  n'aurait  aucune  importance  et  auquel  on  ne 
pourra  prêter  aucune  créance  tant  qu'on  n'aura  pas  tenu 
compte  des  habitudes  des  divers  individus  qui  constituent 
les  unités  de  la  statistique. 

J'ai  cependant  voulu  rechercher,  dans  un  grand  travail  de 
statistique  que  j'ai  fait  sur  les  maladies  de  la  Sénégambie, 
quels  sont  les  individus  les  plus  fréquemment  atteints'  de  la 
maladie  qui  nous  occupe  et  voici  les  résultats  auxquels  je  suis 
arrivé  pour  une  période  de  vingt  ans  : 

Tableau  (ie  la  prédisposition  des  divers  corps  de  troupe  pour  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique 

(rapporté  au  dénominateur  de  100  hommes  et  d'un  an). 

Infant.  Artill.  Gavai,  Marine.  Disc.  Moyenne. 
Malades..    4.37    1.47    0.62    0.93    4.84    1. 59 ■  relativement  à  l'effeclif. 
Morts.  .  .     0.47     0.29     0.37     0.18     1.56     0.46  »  » 

Morts...    30.2    20.0    18.0    19.2    32.3    29.4  relativement  aux  atteintes. 

Ce  tableau  donne,  comme  on  le  voit  :  d'abord,  les  propor- 
tions des  malades  relativement  à  l'effectif,  ensuite  la  pro- 
portion des  morts  relativement  aux  atteintes  et  enfin  les 
proportions  des  morts  relativement  à  l'effectif.  Entrons  dans 
quelques  explications  à  son  sujet. 

Le  corps  qui  fournit  la  moindre  proportion  d'atteintes  pour 
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cent  hommes  d'effectif  et  dans  un  an  est  la  cavalerie  (0.62). 
Gomment  pouvons-nous  expliquer  cette  immunité  relative  ? 
Eh  bien  !  si  nous  songeons  que  d'une  part  les  spahis  sénéga- 
liens  passant  tout  leur  temps  à  peu  près  à  Saint-Louis,  n'al- 
lant dans  les  foyers  marécageux  intenses  que  dans  des  cir- 
constances exceptionnellement  rares,  sont  moins  exposés  au 
paludisme,  nous  comprenons  qu'ils  doivent  présenter  déjà 
moins  d'atteintes. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  les  spahis  sont  en  petit  nombre  et 
sont  très-surveillés  par  leurs  officiers  relativement  plus  nom- 
breux que  dans  les  autres  corps  ;  ils  sont  choisis  parmi  les 
hommes  de  bonne  volonté,  par  conséquent  sont,  de  toute  la 
garnison  sénégalaise,  ceux  qui  s'enivrent  le  moins,  enfin,  ajou- 
tons qu'ils  sont  remarquablement  bien  nourris  et  peu  atteints 
par  l'ennui  grâce  à  des  occupations  intelligemment  distribuées. 
Nous  comprenons  facilement  que  pour  ces  diverses  raisons  le 
chiffre  des  atteints  soit  faible  ;  et  remarquons  que  la  propor- 
tion des  morts  est  une  des  plus  faibles  aussi,  preuve  que  les 
atteintes  sont  moins  sévères  ou  bien  que  la  résistance  des 
individus  est  plus  grande. 

La  marine  passe  après  les  spahis  pour  l'immunité  devant  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique,  nous  voyons  qu'elle  donne  le  chif- 
fre de  0.96  p.  100;  le  service  très-pénible  que  font  les  marins 
de  la  flottille  sénégalaise  expliquerait  une  plus  grande  éléva- 
tion du  chiffre  des  atteintes,  et  il  faut  ajouter  que  si  la  sur- 
veillance dulcîief  était  moins  attentionnée  pour  empêcher 
l'alcoolisme  chez  eux,  le  chiffre  s'élèverait  très-notablement, 
car  si  les  marins  buvaient  au  Sénégal  comme  les  soldats  d'in- 
fanterie et  surtout  comme  les  soldats  d'artillerie  ils  fourni- 
raient un  chiffre  considérable. 

Remarquons  que  c'est  la  marine  qui  fournit  la  moindre 
proportion  de  morts,  18  p.  100,  ce  dernier  résultat  est  assuré- 
ment dû  à  ce  que  les  marins  n'ont  passé  jusqu'ici  que  dix- 
huit  mois  ou  deux  ans  au  Sénégal,  et  que  par  conséquent  ils 
n'ont  pas  le  temps  de  présenter  une  impaludation  très-chro- 
nique ;  disons  en  passant  que  s'ils  étaient  rapatriés  réguliè- 
rement  après  chaque  hivernage  on  verrait  assurément  le 
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chiffre  des  atteintes  et  des  morts  baisser  notablement  chez 
eux. 

L'infanterie  de  marine  a  un  chiffre  d'atteintes  plus  élevé  que 
les  deux  corps  précédents  (1 .37]  c'est  au  séjour  plus  fréquent 
dans  les  postes  et  à  l'alcoolisme  réunis  qu'il  faut  attribuer 
cette  forte  proportion,  et  comme  les  fantassins  sont  malingres 
trop  souvent,  au  moment  de  leur  arrivée  dans  la  colonie  ; 
comme  ils  ont  un  service  dur,  monotone,  qui  laisse  prise  à 
l'ennui,  à  la  nostalgie  et  à  l'alcoolisme,  on  comprend  que  les 
conditions  de  dépression  organique  sont  à  leur  maximum 
chez  eux  et  par  conséquent  il  est  naturel  qu'ils  fournissent  le 
1 .37  p.  1 00  d'atteints  et  que  le  30  p.  1 00  des  atteints  suc- 
combent. 

L'artillerie  a  1.47  p.  100  d'atteints,  proportion  très-élevée 
pour  un  corps  qui  fournit  peu  d'hommes  aux  postes  malsains. 
Cette  élévation  est  due  à  l'intempérance  notable  des  artilleurs 
Les  ouvriers  d'état  surtout  abusent  de  leur  paie  plus  élevée 
relativement  pour  s'adonner  à  l'ivrognerie  d'une  manière 
déplorable;  ils  perdent  ainsi  le  double  bénéfice  d'une  excel  - 
lente  constitution  plus  solide  au  début  que  celle  du  fantassin 
et  du  séjour  dans  les  pays  centraux  infiniment  plus  sains  que 
les  postes. 

Enfin,  les  compagnies  disciplinaires  des  colonies  fournis- 
sent un  chiffre  considérable  d'atteintes  et  de  morts  parce  que 
les  plus  mauvaises  conditions  s'unissent  chez  elles  pour  les 
terrasser.  D'une  part  les  disciplinaires  arrivent  au  Sénégal 
profondément  impaludés  par  un  séjour  antérieur  dans  les 
pays  malsains  de  l'Algérie  ;  d'autre  part,  ils  sont  le  plus 
souvent  enclins  à  l'ivrognerie  de  la  façon  la  plus  fâcheuse  : 
aussi  on  comprend  qu'ils  soient  une  proie  tristement  assurée 
à  la  maladie  qui  nous  occupe  comme  d'ailleurs  aux  diverses 
endémies  tropicales. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  montrent 
assez  clairement,  je  crois,  que  j'avais  raison  d'attribuer  pour 
une  assez  large  part  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  à  ces  con- 
ditions inhérentes  à  l'individu  :  mauvaise  hygiène  bromato- 
logique,  excès  alcooliques,  et  nous  commençons  avoir  que  le 
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paludisme  d'une  part,  les  prédispositions  individuelles  d'autre 
part  constituent  les  éléments  étiologiques  de  la  maladie  qui 
nous  occupe. 

Maintenant  que  nous  avons  étudié  ces  quatre  séries  de  pro- 
positions qui  sont,  comme  je  l'ai  dit,  des  éléments  importants 
dans  la  question  de  l'étiologiedela  fièvre bilieu se mélanurique., 
nous  pouvons  nous  poser,  avec  quelques  chances  de  répondre 
en  connaissance  de  cause,  la  question  capitale  de  ce  chapitre  : 
Quelle  est  la  cause  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ?  Eh  bien  ! 
c'est  assurément  le  paludisme  et  nous  ne  craignons  pas  d'être 
contredit  en  avançant  que  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  est 
une  forme  de  l'empoisonnement  qui  atteint  les  individus  qui 
viennent  s'exposer  aux  émanations  marécageuses  de  la  côte 
occidentale  d'Afrique.  Nous  sommes  déjà  arrivés  à  cette  con- 
clusion dans  le  chapitre  II,  quand  nous  avons  recherché  la 
date  probable  d'apparition  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique 
au  Sénégal,  et  là  déjà  nous  avons  démontré  péremptoirement, 
j'espère,  qu'elle  ne  peut  pas  être  d'essence  différente. 

Et,  d'ailleurs,  quelle  autre  étiologie  pourrait  être  attribuée 
à  la  maladie  si  ce  n'est  celle  du  paludisme  ?  Je  ne  vois  guère, 
comme  je  le  disais  dans  ce  chapitre  II,  que  la  nature  inconnue 
de  la  fièvre  jaune  qui  pourrait  lui  être  attribuée  et,  ainsi  que 
je  l'ai  formulé,  cette  opinion  ne  pourrait  résister  à  la  moindre 
réflexion;  en  effet,  puisque  la  maladie  est  précédée  et  suivie 
d'accès  de  fièvre  plus  ou  moins  simples,  puisqu'elle  ne  survient 
que  chez  des  individus  profondément  impaludés  déjà,  qu'elle 
reconnaît  la  quinine  comme  moyen  thérapeutique  souverain, 
on  ne  peut  s'empêcher  de  la  considérer  com.me  une  affection 
essentiellement  paludéenne  si  on  veut  rester  dans  la  logique 
sévère  des  faits. 

Mais  comnae  la  fièvre  jaune  a  fait  des  apparitions  assez 
fréquentes  dans  le  pays  de  la  côte  d'Afrique  où  l'on  observe  la 
fièvre  mélanurique,  on  peut,  comme  je  le  disais  précédem- 
ment, se  demander,  quand  on  veut  étudier  la  question  sous 
toutes  les  faces,  si  cette  fièvre  bilieuse  mélanurique  n'est  pas 
une  fièvre  paludéenne  modifiée  par  l'influence  de  la  fièvre 
jaune,  ou  bien  si  elle  n'est  pas  une  maladie  hybride  résul- 


ÉTIOLOGIE.  263 

tant  du  croisement  des  deux  maladies  ;  ou  bien  enfin  ie  résul- 
tat de  la  transplantation  du  typhus  amaril  d'origine  améri- 
caine sur  le  sol  de  la  côte  d'Afrique. 

Dans  le  chapitre  II,  j'ai  déjà  discuté  à  fond  cette  idée  et  bien 
que  ce  soit  un  double  emploi  d'en  reparler  ici,  je  ne  puis  laisser 
passer  l'occasion  d'y  revenir  encore.  Nous  allons  voir  que  le 
raisonnement,  parti  d'un  autre  point  et  suivant  une  autre 
direction  que  dans  le  chapitre  II,  arrive  cependant  aux  mêmes 
conclusions  :  que  l'idée  de  parenté  des  deux  maladies  est 
insoutenable  et  absolument  contraire  à  la  vérité. 

Nous  avons  deux  séries  de  preuves,  dont  une  au  moins  est 
irréfragable,  à  présenter  contre  cette  idée  de  parenté  des  deux 
maladies;  en  effet,  i°  comme  on  a  vu  le  typhus  amaril  sévir 
soit  en  Afrique,  soit  en  Europe  à  maintes  reprises  sans  perdre 
aucun  de  ses  caractères  propres  et  sans  influencer  d'une 
manière  quelconque  les  maladies  du  pays  où  il  s'est  montré 
accidentellement  ou  périodiquement,  il  n'est  pas  rationnel 
d'admettre  qu'il  a  fait  exception  pour  la  Sénégambie  où  d'ail- 
leurs on  l'a  vu  marcher  dans  maintes  circonstances  à  côté  de 
la  fièvre  bilieuse  mélanurique  et  parallèlement  à  elle  sans  lui 
imprimer  la  moindre  modification. 

2°  Nous  avons  vu  que  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  a  été 
observée  d'une  manière  incontestable  en  1858,  à  Kenieba,  par 
le  D'^  Loupy  puisque  nous  avons  rapporté  textuellement  plu- 
sieurs passages  de  son  mémoire;  or,  le  poste  de  Kenieba  avait 
été  créé  deux  ans  avant  à  peine  dans  un  endroit  où  depuis  la 
création  du  monde  peut-être  un  blanc  n'avait  pas  séjourné; 
il  était  habité  par  des  Européens  venus  d'Europe  depuis  moins 
de  deux  ans,  quelques-uns  depuis  six  mois  à  peine  et  si  nous 
nous  souvenons  que  la  fièvre  jaune  n'avait  pas  paru  à  Saint- 
Louis  depuis  1 830.  Nous  ne  saurions  vraiment  pas  comment 
il  serait  possible  de  comprendre  que  dans  son  passage  de  1 830 
le  typhus  amaril  eût  pu  imprimer  à  l'empoisonnement  marem- 
matique  un  cachet  spécial  assez  profond  pour  qu'il  fût  encore 
actif  vingt-huit  ans  après  sur  des  individus  qui  arrivaient 
d'Europe  depuis  deux  ou  trois  ans  à  peine. 

Je  n'hésite  donc  pas  pour  ma  part  à  rejeter,  de  la  ma- 
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nière  la  plus  absolue,  toute  espèce  de  parenté  de  "voisinage, 
de  rapprochement  étiologique  entre  la  fièvre  jaune  et  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique,  rattachant  exclusivement  cette  dernière 
à  l'empoisonnement  paludéen. 

L'acceptation  de  l'étiologie  paludique  pour  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique  constitue  un  grand  progrès  à  mon  avis;  elle  fait 
avancer  la  question  d'une  manière  très-heureuse,  mais  cepen- 
dant je  ne  saurais  m'empêcher  de  reconnaître  que  bien  des 
points  obscurs  restent  encore  à  mettre  en  lumière,  et  en  effet, 
la  maladie  qui  nous  occupe  est  si  différente  de  l'accès  de 
fièvre  paludéenne  ordinaire  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de 
chercher  à  sonder  plus  avant  la  nature  intime  de  la  maladie, 
et  nous  arrivons  ainsi  à  l'étude  d'un  autre  point  extrêmement 
important  dans  la  question  ;  point  qu'il  serait  urgent  d'éclair- 
cir,  mais  qui  malheureusement  est  resté  jusqu'ici  entouré 
d'inconnues  et  d'obscurités  malgré  les  efforts  de  nombre  de 
médecins. 

En  premier  lieu,  pourquoi  est-ce  la  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique au  lieu  de  l'accès  simple  qui  se  produit  dans  tel  ou  tel 
moment? 

En  second  lieu,  pourquoi  cette  suffusion  ictérique,  ces  vo- 
missements bilieux,  ces  urines  caractéristiques  et  si  complè- 
tement différentes  des  urines  des  autres  maladies  ?  Voilà,  en 
effet,  des  questions  bien  intéressantes  à  aborder. 

Pour  ce  qui  est  de  la  raison  qui  fait  que  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique  se  montre  dans  certains  moments  chez  certains 
individus,  les  médecins  qui  ont  exercé  au  Sénégal  ou  qui  ont 
traité  la  maladie  ailleurs  ont  formulé  des  théories  qui  sem- 
blent plus  ou  moins  différentes  de  prime  abord,  mais  qui  en 
somme  se  rapportent  toujours  à  ceci  :  la  transportation  de 
l'individu  natif  de  la  zone  tempérée  dans  la  zone  torride 
produit  une  augmentation  fonctionnelle  du  foie  qui  rend  les 
maladies  de  cet  organe  plus  fréquentes  et  plus  variées  dans 
les  pays  chauds. 

Cette  idée  me  paraît  très-juste,  car  elle  est  en  harmonie 
avec  les  données  de  la  physiologie,  et  d'ailleurs,  avec  tout  ce 
que  nous  savons  dans  le  moment  actuel  des  fonctions  biologi- 
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ques  ;  mais  il  faut  avouer  qu'elle  est  si  générale  et  si  va- 
guement délimitée  que  l'on  se  sent  bien  peu  avancé  dans  la 
question  quand  on  l'a  admise,  et  alors,  malgré  soi,  on  a 
toujours  envie  d'essayer  d'aller  plus  loin  dans  la  spécifi- 
cation. 

Un  autre  horizon  a  été  ajouté  à  cette  question  par  le  pro- 
fesseur Fonssagrives  dont  la  médecine  navale  doit  tant 
s'enorgueillir  en  regrettant  d'avoir  présenté  un  trop  modeste 
théâtre  à  cet  homme  éminent  qui  l'a  quittée  au  début  presque 
de  sa  notoriété  scientifique  :  le  professeur  Fonssagrives 
(Hygiène  navale,  p.  397),  en  admettant,  en  effet,  plusieurs  va- 
riétés de  miasme  marécageux,  a  porté  l'esprit  vers  cette  hy- 
pothèse que,  suivant  telle  ou  telle  sorte  de  décomposition 
végétale  ou  animale,  on  aura,  soit  une  fièvre  simple,  soit  une 
lièvre  compliquée,  grave,  bilieuse,  une  dysenterie.  Cette  idée 
est  très-séduisante,  elle  permet  de  montrer  à  l'esprit  d'une 
manière  élégante  toute  la  gamme  des  affections  endémiques 
des  pays  tropicaux  comme  on  montre  les  séries  chimiques  au 
tableau  en  ajoutant  ou  diminuant  tel  exposant  ou  tel  coeffi- 
cient dans  la  formule  pathologique. 

Cette  hypothèse  de  la  pluralité  des  miasmes  paludéens  est 
séduisante,  et  de  nombreux  médecins  ont  pu,  sans  être  taxés 
de  précipitation,  accepter  sans  conteste  les  idées  de  l'éminent 
professeur  d'hygiène  de  Montpellier,  et  en  effet,  quoique  le 
miasme  paludéen  produise  sous  n'importe  quelle  latitude 
depuis  l'équateur  jusqu'au  cercle  polaire  une  maladie  unique 
dont  l'accès  intermittent  est  le  type  essentiel,  il  y  a  cependant 
des  phénoménisations  assez  distinctes  non-seulement  suivant 
la  latitude,  mais  encore  suivant  la  longitude,  et  d'autres  con- 
ditions pour  que  certaines  variétés  de  miasme  soient  consi- 
dérées comme  admissibles. 

Et  d'ailleurs,  sans  généraliser  outre  mesure  la  question, 
jetons  seulement  un  regard  sur  ce  qui  se  passe  à  la  côte  occi- 
dentale d'Afrique  ;  l'accès  de  fièvre  du  Sénégal  bien  que  très- 
analogue  à  celui  du  Gabon  ou  de  la  Côte-d'Or  ne  lui  est  pas 
absolument  identique  et  le  tableau  précédent  que  j'ai  fourni 
et  qui  nous  montre  que  le  Gabon,  la  Côte-d'Or,  la  Casamance 
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fournissent  des,proportions  différentes  de  fièvre  bilieuse  mé- 
lanurique  sont  de  nature  à  corroborer  cette  idée. 

Pour  restreindre  encore  plus  le  débat,  comparons  dans 
l'arrondissement  de  Gorée  les  postes  de  Thiès  et  de  Mbidjera, 
et  nous  voyons  une  différence  énorme  entre  les  deux,  bien 
qu'ils  soient  à  moins  de  20  kilomètres  de  distance  ;  en  effet, 
Thiès  est  un  pays  sec  sablonneux  relativement  élevé  (20  à  30 
mètres  au-dessus  de  la  mer).  La  végétation  y  est  maigre,  rare, 
la  contrée  n'est  rendue  marécageuse  qu'en  passant  pour  ainsi 
dire  et  à  la  fin  de  l'hivernage  par  quelques  flaques  d'eau  de 
peu  d'étendue  ;  or,  Thiès  fournit  relativement  peu  de  fièvres 
bilieuses  mélanuriques.  Mbidjem,  au  contraire,  est  dans  un 
bas-fond,  un  vaste  marigot  la  Tarana  y  entretient  une  végé- 
tation luxuriante  et  on  se  dirait  presque  dans  les  régions  de 
la  Casamance  et  de  la  Côte-d'Or  ;  les  fièvres  bilieuses  mélanu- 
riques y  sont  déplorablement  fréquentes, 

La  différence  d'aspect  des  pays  et  des  maladies  entre  Thiès  et 
Mbidjem  ne  rend-elle  pas  admissible  une  différence  entre  leurs 
miasmes  paludéens?  On  le  voit,  il  est  difficile  de  s'empêcher 
d'être  très-frappé,  je  dirai  même  d'être  séduit  de  prime  abord 
par  cette  explication  qu'a  fournie  le  professeur  Fonssagri- 
ves,  mais  pouvons-nous  admettre  que  cette  idée  est  moins 
générale  et  plus  fructueusement  applicable  à  la  pratique  que 
la  précédente?  Non.  * 

Je  n'objecterai  pas  que  la  preuve  directe  de  cette  théorie  sur 
la  genèse  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  manque  jusqu'ici, 
saurons-nous  jamais  isoler  tel  ou  tel  miasme?  Je  ne  veux 
même  pas  m'en  occuper,  mais  même  en  admettant  qu'on  pût 
nous  montrer  en  n'ature  et  d'une  manière  palpable  le  corps 
qui  produit  soit  l'accès  pernicieux,  soit  l'accès  bilieux,  etc., 
1  est  à  craindre  que  nous  ne  fussions  guère  plus  avancés  au 
point  de  vue  pratique. 

D'ailleurs,  je  l'ai  dit  assez  souvent  pour  ne  pas  avoir  besoin 
d'insister  beaucoup  ici  :  cette  présente  étude  a  cherché  à  rester 
absolument  dans  le  champ  de  la  clinique,  aussi  est-il  permis 
de  ne  pas  insister  très-longuement  sur  ce  point  tout  spéculatif 
et  alors,  quoi  qu'il  en  soit,  ne  pouvant  aller  plus  loin,  conten- 
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tons-nous  de  la  théorie  que  résument  les  deux  séries  d'idées  : 
1°  Que  le  séjour  dans  les  pays  chauds  donne  une  suractivité 
à  la  fonction  bihaire  ;  2°  Que  certaines  natures  de  marais  pro- 
duisent certaines  formes  de  maladie  paludéenne.  Ajoutons 
que  pour  compléter  la  théorie  il  faudrait  admettre  aussi  non- 
seulement  l'influence  de  la  spécificité  des  germes  morbideset 
de  l'habitation  dans  la  zone  torride,  mais  encore  admettre  une 
disposition  spéciale  de  certains  individus  ;  car,  si  d'une  part, 
nous  parlons  de  l'émanation  des  divers  pays,  de  l'autre,  il  faut 
tenir  compte  de  la  réceptivité  différente  des  divers  individus 
pour  expliquer  pourquoi  tous  les  malades  à  un  moment  donné 
dans  tel  pays  ne  sont  pas  tous  atteints  également  de  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique. 

Mais  après  cela  serons-nous  beaucoup  plus  avancés  ?  Hélas  ! 
non,  et  j'avoue  que  la  question  me  paraît  bien  obscure  encore 
sans  que  je  puisse  voir  de  quel  côté  nous  trouverons  un 
éclaircissement  favorable. 

Quant  à  ce  qui  est  du  second  point  que  nous  avons  indiqué 
tantôt,  à  savoir  ;  Pourquoi  observe-t-on,  dans  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique,  cette  suffusion  ictérique,  ces  vomissements  bi- 
lieux, ces  urines  caractéristiques?  On  me  permettra  de  dire 
encore  que  je  n'aime  pas  les  théorisations  médicales  et  que 
s'il  était  possible  de  s'en  passer  toujours,  je  lès  laisserais 
volontiers  de  côté  d'une  manière  absolue.  Ici  surtout,  où,  sen- 
tant que,  malgré  mes  efforts,  mon  esprit  s'agite  dans  l'obscu- 
rité, peut-être  dans  le  vide,  je  voudrais  pouvoir  clore  la  dis- 
cussion d'un  m.ot  qui  serait  simplement  l'aveu  de  mon  igno- 
rance. Mais  je  ne  puis  me  dissimuler  que  ce  serait  laisser  une 
lacune  fâcheuse  et  condamnable  dans  mon  travail  sur  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe;  aussi  suis-je  toujours  ramené,  malgré 
moi,  vers  cette  question  de  théorisalion  delà  fièvre  bilieuse 
mélanurique.  J'arrive  alors,  bien  malgré  moi,  à  fournir  une 
explication  que  j'ai  donnée  déjà,  que  l'on  me  verra,  d'ailleurS, 
reproduire  dans  la  partie  de  mon  travail  qui  s'occupe  de  la 
thérapeutique  de  la  maladie,  car,  comme  on  pourra  s'en  as- 
surer, cette  explication  entre  comme  un  élément  capital  du 
traitement  que  j'ai  été  amené  à  préconiser  : 
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Nous  pouvons,  je  crois,  dire  avec  un  semblant  de  raison 
que  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  est  un  empoisonnement 
miasmatique  de  nature  maremmatique  qui  a  produit  une 
polycliolie  accidentelle.  Cette  polycholie  est  telle  que  la  bile, 
après  avoir  rempli  outre  mesure  tous  ses  conduits  et  réser- 
voirs naturels,  s'épanche  en  surabondance  dans  le  tube  di- 
gestif, en  si  grande  quantité  que  dans  le  trajet  du  duodénum 
à  l'anus,  une  partie  est  reprise  par  l'absorption  et  arrive  en 
assez  grande  abondance  dans  le  sang  pour  l'infecter. 

D'après  cette  manière  de  voir,  l'individu  atteint  de  ^  fièvre 
bilieuse  mélanurique  présenterait  pathologiquement ,  en 
même  temps  que  le  phénomène  fièvre  paludéenne,  les  phéno- 
mènes d'intoxication  biliaire  que  les  physiologistes  ont  fait 
naître  artificiellement  chez  certains  animaux;  et  en  effet, 
nous  savons  que  les  injections  de  bile  dans  le  sang  ou  la 
ligature  du  canal  cholidogue  produisent  des  troubles  consi- 
dérables du  système  nerveux  et  de  la  circulation  ;  eh  bien, 
nous  trouverions  une  .certaine  analogie  de  phénomènes  chez 
nos  malades  si  nous  les  cherchions  bien.  N'y  a-t-il  pas  entre 
autres,  dans  les  deux  cas,  cette  exagération  de  sécrétion  urï- 
naire  et  intestinale,  ces  congestions  rénales,  ces  urines  albu- 
mineuses,  etc.,  etc.? 

La  maladie  ne  serait  donc  alors,  en  grande  partie,  abstrac- 
tion faite  du  paludisme  initial,  que  le  résultat  de  l'hyper- 
cholie.  Ce  serait  un  accès  hypercholique  comme  il  y  a  un 
accès  sudoral,  un  accès  diarrhéique,  par  exemple,  et  alors  on 
comprend  très-bien  que  l'indication  thérapeutique  réelle  se- 
rait d'employer  le  fébrifuge  à  haute  dose  pour  tarir  l'exagé- 
ration de  la  sécrétion  au  lieu  d'employer  les  évacuants  pour 
évacuer  la  bile  déjà  formée.  Il  y  aurait  donc,  entre  le  fébri- 
fuge et  les  évacuants,  la  différence  qu'il  y  a  à  s'en  prendre  à  la 
cause  ou  à  s'en  prendre  à  l'effet  et  nous  voyons  aussitôt  que  la 
quinine  vaut  mieux  que  les  purgatifs  dans  cette  circonstance. 

Cette  théorie  me  semble  avoir  quelques  chances  d'exacti- 
tude parce  qu'elle  ne  m'est  venue  à  l'esprit  qu'après  la  cons- 
tatation des  faits  cliniques.  En  effet,  à  l'époque  où  je  croyais 
encore  que  l'évacuation  de  la  bile  était  une  indication  capi- 
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taie ,  j'observais  que,  malgré  des  évacuations  excessives  et 
peut-être  même  dans  ces  évacuations  excessives  plus  que 
dans  les  autres,  la  coloration  jaune  des  téguments  était  très- 
marquée.  Or,  je  constatais  en  même  temps  et  d'autres  avaient 
constaté  avant  moi  que  la  coloration  était  en  relation  directe 
très-fréquemir  en  tavec  la  gravité  du  mal. 

Quand  je  c( nniTi nçai  à  donner  la  quinine  à  forte  dose  sans 
y  adjoin  dre  un  évacuant,  je  trouvai  aussitôt,  non-seulement 
que  la  maladie  était  moins  grave,  moins  insidieuse,  moins 
rebelle,  mais  que  la  coloration  était  moins  intense;  et  enfln, 
lorsque  je  suis  arrivé  à  donner  d'une  manière  courante  de 
très-fortes  doses  de  quinine  sans  songer  en  aucune  manière 
à  l'évacuation  de  la  bile,  en  laissant  même  le  malade  sous 
l'action  d'une  constipation  assez  marquée  tant  que  la  fièvre 
n'était  pas  tombée,  j'ai  vu  la  maladie  présenter  encore  moins 
de  ténacité  et  de  gravité,  tandis  que  la  coloration  était  moins 
intense  et  c'est  au  point  que  j'en  suis  arrivé  à  cette  pensée 
qu'il  faut  agir  exclusivement  par  le  fébrifuge,  sans  s'occuper 
de  l'indication  apparente  de  l'évacuation  biliaire.  L'avenir  ju- 
gera mon  opinion.  

CONCLUSIONS. 

Nous  ne  pouvons  terminer  ce  long  chapitre  qui,  malgré 
tout  le  soin  que  j'y  ai  apporté,  contient  encore  de  très- 
fâcheuses  obscurités  et  s'est  déroulé,  à  mon  grand  regret , 
d'une  manière  assez  embrouillée,  sans  rappeler  en  quelques 
mots  et  sous  forme  de  conclusions  ce  que  la  discussion  a  mis 
en  lumière  jusqu'ici. 

1  °  La  fréquence  absolue  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique 
est  assez  faible  puisqu'elle  varie  de  1.5  au  S. 3  p.  100  des  ma- 
ladies réunies  dans  les  divers  hôpitaux  de  la  côte  occidentale 
d'Afrique; 

2°  La  fréquence  relative  est  variable  suivant  les  pays  et  on 
peut  dire  que  les  pays  dans  lesquels  le  paludisme  tropical 
est  le  plus  intense  sont  ceux  dans  lesquels  la  maladie  qui 
nous  occupe  est  la  plus  fréquente; 


270  CHAPITRE  VI. 

3°  Pour  ce  qui  est  de  l'époque  de  l'année  où  la  maladie 
s'observe  le  plus  souvent,  nous  dirons  que  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique  çst  une  maladie  de  l'arrière-saison  de  l'hiver- 
nage, alors  que  les  marais  ont  la  plus  grande  et  la  plus  perni- 
cieuse activité  ; 

i°  Nous  ajouterons  que,  bien  que  les  Européens  soient 
les  plus  fréquemment  atteints  dans  de  très-fortes  propor- 
tions, tout  individu,  quelle  que  soit  la  race,  peut  contracter 
la  fièvre  bilieuse  mélanurique'  quand  il  a  été  profondément 
impaludé.  C'est  même,  dirons-nous,  la  plus  facile  impaluda- 
tion  de  l'homme  blanc  qui  fait  uniquement  qu'il  est  atteint 
plus  souvent  que  les  autres  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ; 

5°  Enfin,  nous  dirons  que  la  mauvaise  nourriture  produi- 
sant l'anémie;  que  les  excès  de  boissons,  les  refroidissements^ 
le  changement  brusque  de  milieu  (qui  n'agit  peut-être  que 
comme  les  refroidissements),  qu3  le  traitement  mercuriel,  que 
l'insolation  peuvent  être  considérés  comme  des  causes  pré- 
disposantes. 

En  dernière  analyse,  nous  pouvons  dire  de  cette  maladie  : 
affection  de  nature  paludique  survenant  chez  les  individus 
anémiés,  dont  les  fonctions  hépatiques  sont  dans  de  mau- 
vaises conditions  et  particulièrement  chez  ceux  qui  abusent 
de  l'alcool.  Nous  aurons  ainsi  tous  les  termes  de  l'étio- 
logie  vers  laquelle  je  me  rallie,  pour  ma  part,  sans -res- 
triction. Mais  je  ne  chercherai  pas  plus  longtemps  à  théo- 
riser, n'ayant  eu  en  vue  dans  ce  travail  que  l'étude  clinique 
de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  et  ne  pouvant,  par  consé- 
quent, entrer  dans  les  discussions  spéculatives  sans  perdre 
de  vue  le  but  principal  que  je  me  suis  proposé. 
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DIAGNOSTIC. 


Ce  que  nous  avons  dit  au  commencement  de  ce  livre  et, 
d'ailleurs,  à  plusieurs  reprises,  dans  le  cours  de  notre  étude 
sur  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  portera  sans  doute  -à  pen- 
ser à  priori  que  la  question  du  diagnostic  de  la  maladie  a 
une  importance  notable;  et,  en  effet,  il  s'agit  ici  de  donner  en 
résumé  et  d'une  manière  assez  claire,  pour  sauter  aux  yeux 
du  premier  coup,  les  caractères  qui  peuvent  permettre  au 
praticien  de  reconnaître  la  maladie  et  aussi  ceux  qui  doivent 
lui  indiquer  que  c'est  à  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  et  non 
à  telle  autre  maladie  qu'il  a  affaire. 

Ce  chapitre  du  diagnostic  se  partage  donc  en  deux  parties 
distinctes  :  A.  Le  diagnostic  absolu  de  la  maladie.  B.  Le  dia- 
gnostic différentiel  entre  l'affection  qui  nous  occupe  et  celles 
qui  pourraient  être  confondues  par  hasard  avec  elle. 

A.  DIAGNOSTIC  PROPREMENT   DIT     OU  DIAGNOSTIC  ABSOLU. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  diagnostic  pro- 
prement dit  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  est  facile.  Il  ne 
peut  offrir  de  difficulté  que  tout  à  fait  au  début,  alors  que  la 
maladie  est  dans  la  période  des  accès  prémonitoires,  et  encore 
l'hésitation  du  médecin  à  ce  moment  ne  saurait  être  préjudi- 
ciable au  malade,  puisqu'au  Sénégal,  on  ne  laisse  jamais 
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passer,  sans  agir  d'une  manière  énergique,  un  accès  de  fièvre 
quel  qu'il  soit;  donnant  la  quinine  à  dose  assez  élevée  contre 
le  symptôme  fébrile;  combattant  aussitôt  par  l'ipéca  ou  le 
sulfate  de  soude  les  divers  indices  de  saburres  des  premières 
voies. 

Dès  l'apparition  de  l'ictère,  le  diagnostic  acquiert  plus  de 
précision,  mais  sans  pouvoir  être  absolu  tant  que  le  sym- 
ptôme mélanurie  n'a  pas  été  constaté;  car,  comme  je  l'ai  dit 
à  plusieurs  reprises  déjà  et  comme  j'aurai  occasion  de  le  ré- 
péter, l'intoxication  palustre  se  fait  au  Sénégal  d'une  manière 
si  variée  que  l'on  observe  toutes  les  gradations  imaginables 
de  gravité  entre  l'accès  de  fièvre  le  plus  simple,  et  le  plus 
éphémère,  jusqu'à  l'accès  bilieux  sidérant. 

Pour  procéder  avec  ordre,  je  vais  d'abord  établir  les  points 
sur  lesquels  le  diagnostic  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique 
peut  s'appuyer  :  Le  diagnostic  de  la  fièvre  bilieuse  mélanuri- 
que se  fonde  sur  l'ensemble  de  trois  symptômes  :  fièvre  in- 
tense, vomissements  verts,  mélanurie.  11  est  suffisamment 
établi  même  par  la  réunion  du  premier  et  du  dernier  :  car, 
comme  nous  le  savons,  les  vomissements  bilieux  peuvent  se 
présenter  aussi  colorés  et  aussi  abondants,  dans  nombre  d'at- 
teintes de  paludisme  qui  ne  sont  cependant  pas  la  maladie 
qui  nous  occupe,  et,  de  son  côté,  la  teinte  ictérique  de  la  peau 
peut  être  à  certains  degrés  l'apanage,  soit  de  la  fièvre  bilieuse 
non  mélanurique,  soit  de  l'hépatite,  soit  encore  d'un  ictère 
idiopathique. 

Donc,  quand  un  individu  présente  de  la  fièvre  et  montre  des 
urines  mélanuriques,  les  symptômes  sont  suffisants  pour  por- 
ter le  diagnostic  avec  assurance,  quand  même  il  ne  présente- 
rait pas  encore  la  teinte  jaune  qui  est  particulière  à  la  mala- 
die; et,  d'ailleurs,  avouons  que  c'est  l'exception  ;  le  plus 
souvent,  les  trois  phénomènes  fièvre,  ictère,  mélanurie  sont 
assez  accusés,  dès  le  début,  pour  que  l'hésitation  ne  soit  guère 
possible. 

Nous  devons  dire  aussi  que,  dans  nos  possessions  séné- 
gambiennes,  le  diagnostic  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique 
est  facile,  et  peut  être  porté  de  bonne  heure  ;  en  effet,  comme 
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neuf  fois  sur  dix,  uii  individu,  qui  se  présente  à  la  visite  du 
médecin,  est  atteint  de  maladie  endémique,  le  praticien  n'a 
qu'à  se  demander  s'il  y  a  fièvre  d'accès  ou  hépato-dysentérie  ; 
rien  n'est  facile  comme  de  résoudre  ce  premier  problème  et 
alors  l'esprit  n'ayant  plus  à  hésiter  qu'entre  quelques  formes 
bien  distinctes  de  l'empoisonnement  paludéen,  on  comprend 
que  l'attention  est  aussitôt  portée  vers  le  symptôme  mélanu- 
rie  qui  a,  de  son  côté,  toujours  si  vivement  frappé  le  malade, 
qu'il  est  signalé  sans  hésitation. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  nous  montre  que,  dans 
l'affection  qui  nous  occupe,  l'examen  des  urines  présente  une 
importance  de  premier  ordre  ;  aussi  est-il  naturel  que  nous 
nous  arrêtions  actuellement  d'une  manière  détaillée  et  atten- 
tionnée sur  ce  symptôme  capital. 

Urines. 

Les  urines  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  sont  très-re- 
marquables, on  le  sait;  en  effet,  c'est  à  elles  qiie  la  maladie 
doit  un  de  ses  caractères  les  plus  constants  ;  elles  frappent  du 
premier  coup  si  grandement  et  médecin  et  malade  qu'il  est 
fort  rare,  je  crois,  que  ce  symptôme  ait  été  méconnu  ou  con- 
sidéré d'un  œil  indifférent.  Notamment,  depuis  que  l'entité 
morbide  a  été  mise  en  lumière,  personne  ne  le  laisse  passer 
inaperçu. 

-  Tant  que  les  urines  mélanuriques  n'ont  pas  été  constatées, 
il  n'y  a  pas  encore  de  diagnostic  définitif  à  porter,  et,  d'ail- 
leurs, à  proprement  parler,  la  maladie  étant  encore  à  la  pé- 
riode prodromique,  on  ne  peut  rigoureusement  pas  songer 
à  ce  qui  va  se  passer,  si  ce  n'est  comme  prévision  et  mesure 
de  prudence  à  prendre  ;  mais,  dès  que  l'accès  proprem.ent 
dit  survient,  des  phénomènes  très-extraordinaires  vont  se 
produire  et  la  scène  change  alors  de  la  manière  la  plus  accen- 
tuée, en  même  temps  que  très-brusquement. 

La  première  urination,  qui  se  fait  après  le  début  de  l'accès 
mélanurique  et  qui  a  lieu  généralement  après  la  période  de 
froid,  est  rouge  noirâtre  foncée  tellement  intense  qu'elle  a 
l'aspect  d'un  vin  rouge  très-chargé,  d'une  décoction  concen- 

18 
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trée^de  café,  d'encre  même,  et,  si  elle  est  versée  dans  un  tube 
en  verre  de  petit  diamètre,  elle  a  absolument  la  coloration 
du  vin  de  Porto  ou  de  Malaga.  Il  suffit  de  voir  cette  urine 
mélanurique,  serait-ce  la  première  fois  qu'on  observerait 
pareille  chose,  pour  ne  pas  s'y  tromper. 

La  quantité  d'urine  n'a  quelquefois  rien  de  remarquable, 
c'est  cent  à  deux  cents  grammes  qui  sont  évacués  en  une  fois; 
mais  assez  souvent  à  l'aspect  très-extraordinaire  que'  je  viens 
de  citer,  il  se  joint  un  autre  facteur,  je  ^^eux  parler  d'une 
abondance  plus  ou  moins  grande.  J'ai  vu  des  malades  en 
fournir  ainsi  cinq  cents  et  huit  cents  grammes  en  moins 
d'une  heure,  et  on  comprend  facilement  que  la  chose  est  assez 
particulière  pour  ajouter  à  l'étonnement  sinon  à  la  frayeur 
du  sujet  atteint. 

Chez  un  artllFeur  que  j'ai  soigné  en  1872  et  dont  je  rapporte 
l'observation  en  m'occupant  du  traitement  (Mulatelle),  la 
quantité  d'urine  n'a  pas  été  de  moins  de  4  kilogrammes  500 
dans  l'espace  de  24  heures;  chez  un  autre  sujet,  dont  j'ai  parlé 
dans  le  chapitre  relatif  à  la  marche  de  la  maladie  (Robin, 
observation  XIX,  p.  168),  le  vase  fut  presque  rempli  en  très- 
peu  de  temps. 

Les  urines  sont  quelquefois  rutilantes  au  mo/ment  de  l'émis- 
sion, elles  ont  l'aspect  sanguinolent,  absolument  comme  si 
elles  étaient  composées  de  véritable  sang  pur  ;  et  c'est  assuré- 
ment à  ce  caractère  très-tranché  que  l'on  doit  rattacher  la 
première  idée  de  l'appellation  de  fièvre  bilieuse  hématurique, 
car  bien  des  malades  et  des  gens  du  vulgaire  ont  pu  croire  de 
bonne  foi  que  le  produit  de  l'urination  était  du  sang  et  pas 
un  autre  liquide. 

Les  urines  mélanuriques  sont  assez  généralement  limpides 
au  moment  de  leur  émission,  quelque  foncées  qu'elles  soient 
et  si  on  fait  uriner  le  sujet  directement  dans  un  verre  à  ex- 
périence, on  constate  la  parfaite  transparence  du  liquide, 
car,  dans  la  partie  la  plus  inférieure,  les  rayons  lumineux 
traversent  assez  bien  pour  qu'on  puisse  s'assurer  ainsi  direc- 
tement de  la  limpidité  du  produit  d'excrétion.  Mais,  si  on 
tient  le  regard  fixé  sur  le  verre  pour  suivre  les  changements 
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d'aspect  qui  peuvent  survenir,  on  Yoit  qu'à  mesure  du  rcfroi- 
di'ssement  de  la  masse,  le  liquide  se  trouble  et  une  infinité 
de  petits  corpuscules  opaques  nagent  dans  la  substance,  se 
déposant  peu  à  peu  par  l'influence  de  la  pesanteur  et  consti- 
tuant bientôt  un  dépôt  qui  va  souvent  en  augmentant  avec  le 
temps. 

Lorsque  ce  dépôt  est  formé,  les  couches  supérieures  du 
liquide  restent  parfaitement  limpides  et  homogènes,  mais  le 
dixième,  le  cinquième,  le  tiers  de  la  hauteur  du  cône  creux, 
formé  par  le  verre,  sont  occupés  par  ce  sédiment  qui  est,  soit 
gris-cendré,  soit  gris-rougeâtre,  et  qui,  quand  il  est  déposé, 
ne  peut  plus  être  redissous  dans  le  liquide  spontanément, 
à  moins  d'intervention  chimique  ou  thermique. 

Nous  verrons  tantôt  les  caractères  divers  des  couches  supé- 
rieures et  du  dépôt  de  l'urine  mélanurique  ;  pour  le  moment 
parlons  d'abord  de  l'aspect  extérieur  des  diverses  urinations 
pour  ne  pas  scinder  notre  étude. 

Quand  l'accès  est  passé,  les'urines  reprennent  très-rapide- 
ment leur  coloration  normale,  et,  bien  qu'elles  restent  pen- 
dant la  période  fébrile  encore  assez  colorées  pour  qu'on  ait 
pu  comparer  leur  aspect  à  celui  du  vin  de  Madère  clair,  elles 
n'ont  plus  ce  caractère  spécial  si  remarquable  que  nous  ve- 
nons de  décrire  et  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  mélanu- 
riques.    , 

Dans  les  premiers  temps  de  la  convalescence,  les  urines 
présentent  des  nuages  d'urates  plus  ou  moins  denses  qui 
troublent  leur  limpidité  :  indice  de  la  persistance  d'un  léger 
mouvement  fébrile,  et  de  l'atteinte  profonde  dont  l'organisme 
a  été  l'objet  ;  leur  coloration  reste  normale  tout  en  tendant 
un  peu  à  pâlir.  A  une  époque  plus  avancée  de  cette  convales- 
cence, elles  deviennent  pâles  et  présentent  les  caractères  ha- 
bituels de  l'anémie  profonde  qui  a  frappé  le  sujet.  J'ai  sou- 
vent étudié,  à  cette  époque  comme  aux  autres,  la  composition 
du  liquide  urinaire  et  j'ai  très-généralement  trouvé  que  la 
densité  est  de  1006  à  1010,  que  la  coloration  est  ambrée  pâle, 
que  l'acide  urique  y  est  à  peine  indiqué  par  de  légères  traces, 
que  l'urée  y  est  en  proportion  faible,  et  enfin,  qu'il  n'y  a  ab- 
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solument  aucune  trace  de  sucre,  d'albumine.  A  cette  époque, 
il  n'y  a  plus  de  dépôt,  l'examen  microscopique  des  couches 
les  plus  inférieures  du  liquide  ne  m'a  révélé  parfois  que 
l'existence  d'une  desquamation  épithéliale  des  tubuli  ré- 
naux. 

Lorsqu'un  nouvel  accès  mélanurique  revient,  les  urines  se 
modifient  très-rapidement,  et  si  la  fièvre  a  été  peu  intense,  la 
coloration  madère  se  produit  aussitôt,  tandis  que  si  l'accès  a 
été  fort,  la  coloration  noire  peut  se  présenter  aussi  chargée 
que  le  premier  jour. 

Il  n'est  pas  rare  de  constater  des  répétitions,  des  intermit- 
tences parfaitement  marquées  de  cette  mélanurie  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie  ou  dans  les  diverses  rechutes 
qui  peuvent  se  présenter  dans  son  cours. 

Revenons  à  l'étude  de  la  première  urination  mélanurique, 
qui  nous  sert  de  type,  pour  présenter  toutes  les  particularités 
que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  jusqu'ici,  et  disons 
d'abord  que  si  on  trempe  un  morceau  de  linge  dans  l'urine 
noirâtre,  dont  il  est  question,  on  constate  qu'il  se  tache  en 
rouge  sale,  variant  de  couleur  depuis  le  rose  pâle  jusqu'au 
rouge  brun.  Cette  tache  est  homogène  uniforme,  ne  con- 
tenant pas  des  granulations  de  couleurs  différentes,  et  n'est 
pas  terminée  par  une  auréole  jaune  ou  verdâtre,  comme 
dans  le  cas  où  l'urine  contient  des  quantités  appréciables  de 
bile  libre. 

Quelle  est  la  densité  des  urines  dans  la  fièvre  bilieuse  méla- 
nurique ?  Les  opinions  ont  été  partagées  parce  que  plusieurs 
observateurs  ont  formulé  une  opinion  basée  sur  des  idées  pré- 
conçues, plutôt  que  sur  l'observation  directe  des  faits.  Dans 
nombre  de  cas  que  j'ai  observés  à  ce  point  de  vue,  j'ai  trouvé 
la  densité  variant  de  la  manière  suivante  :  urine  de  l'accès  de 
1014  à  1033;  urine  de  la  rémission  de  1012  à  1018;  urine  des 
premiers  jours  de  la  convalescence,  1012;  urine  de  la  conva- 
lescence confirmée,  1008. 

Ces  densités  n'ont  rien  qui  doivent  nous  étonner  ;  en  effet, 
l'urine  de  l'accès  a  eu  de  1014  à  f035,  suivant  que  l'individu 
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excrétait  plus  ou  moins  de  matériaux  solides,  qu'il  avait 
gardé  la  diète  depuis  plus  ou  moins  longtemps.  L'urine  de  la 
rémission  toujours  moins  dense  que  celle  de  l'accès  était  un 
peu  comme  la  limpidité  relative  qu'on  observe  dans  les  ri- 
vières après  un  débordement  qui  a  entraîné  toutes  les  allu- 
vions  mobiles  qui  étaient  dans  le  voisinage. 

Puis,  nous  voyons  l'anémie  qui  succède  à  l'atteinte  se 
produire  d'une  manière  profonde  et  rapide  sous  l'influence  de 
l'accès  qui  vient  d'avoir  lieu;  il  est  naturel  de  penser  que  les 
matériaux  solides  du  sang  aient  très-notablement  baissé  de 
quantité. 

Si  on  ajoute  à  l'urine  mélanurique  qui  vient  d'être  sécrétée 
depuis  peu  de  temps  une  proportion  même  faible  d'acide 
azotique,  il  se  produit  instantanément  deux  choses  :  1"  Un 
coagulum  albumineux  plus  ou  moins  abondant  ;  2°  un  déga- 
gement notable  d'acide  carbonique. 

Dans  le  premier  cas  de  fièvre  bilieuse  mélanurique  que  j'ai 
observé  à  Goré'e,  le  dégagement  d'acide  carbonique  fut  tel,  et 
la  quantité  d'albumine  était  si  grande  que  l'urine  fit  efferves- 
cence au  point  de  m^ousser  et  de  remplir  le  verre  jusqu'au 
haut  d'une  écume  grisâtre  qui  se  solidifiait  absolument 
comme  le  feraient  des  œufs  à  la  neige. 

Si  au  lieu  d'employer  l'acide  azotique,  on  recourt  à  la  cha- 
leur, on  voit  que  :  l'ébuUition  produit  la  coagulation,  et  que 
le  coagulum  occupe,  après  une  heure  de  repos,  du  huitième  au 
quart  de  la  hauteur  de  la  masse  d'urine  expérimentée. 

Les  quantités  d'albumine  de  l'urine  mélanurique  sont  par- 
fois considérables  ;  nous  avons  voulu  savoir,  à  plusieurs  re- 
prises, combien  un  échantillon  que  nous  avions  étudié  en 
contenait  ;  pour  cela  prenant  1 00  cent,  cubes  d'urine  et  ajou- 
tant quelques  gouttes  d'acide  azotique,  puis  coagulant  par  la 
chaleur,  nous  avons  obtenu  un  précipité  qui,  lavé  après  fil- 
tration  par  l'eau,  l'alcool,  i'étlier  et  le  chloroforme,  a  été 
desséché  et  a  pesé  de  0  gr.  304  millig.  à  1  gr.  50  centig.  sui- 
vant les  cas. 

Le  D"^  Denozeilles  {Archives  de  lliôpUal  de  Saint-Louis^  1"  tri- 
mestre 1864)  a  fait  les  mêmes  expériences,  et  est  arrivé  à  des 
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résultats  très-analogues.  Ainsi  il  étudia,  le  9  mars  1864,  520  gr. 
d'urine  mélanurique  de  couleur  très-foncée  et  neutre.  Par 
l'action  de  l'acide  azotique  et  de  la  chaleur,  il  en  obtint  un 
coagulum  qui  pesait  4  gr.  43.  Une  autre  fois,  il  trouva  que 
411  gr.  d'urine  rendue  par  le  même  malade  quelques  heures 
après,  et  d'une  coloration  moins  foncée,  neutre  comme  la 
précédente,  fournissait  1  gr.  50  de  coagulum.  Enfin  les  uri- 
nes ultérieures  du  sujet  en  observation  ne  présentèrent  plus 
que  des  traces  d'albumine. 

Le  coagulum  a  été,  chez  un  autre  malade,  de  1  gr.  pour 
G2  gr.  d'urine  (3''  trimestre  1863).  Une  autre  fois  encore,  0.90 
pour  S2  gr.  d'urine. 

En  somme,  on  peut  dire  que  la  proportion  a  varié  de 
0.30  centig.  à  1  gr.  60  d'albumine  pour  100  gr.  d'urine  ex- 
crétée dans  les  recherches  de  M.  Denozeilles.  —  Mes  expé- 
riences personnelles  et  celles  du  D''  Trouette  ont  fourni  des 

résultats  très  analogues. 

J'ai  recherché  à  l'aide  de  l'ammoniaque,  de  la  potasse,  du 
réactif  de  Fehling,  du  sous-nitrate  de  bismuth,  etc.,  etc.,  si 
l'urine  contenait  des  traces  de  glycose,  mais  le  résultat  de 
mes  recherches  a  toujours  été  négatif.  Ne  me  fiant  pas  à  ces 
investigations,  bien  que  j'aie  une  certaine  habitude  des  ana- 
lyses d'urine  diabétique,  j'ai  fait  faire  les  recherches  par  plu- 
sieurs de  mes  aides  et  notamment  !par  M.  Trouette,  pharma- 
cien de  r'  classe  de  la  marine  ;  ses  résultats  ont  été  identi» 
ques  aux  miens. 

Quand  on  prend  le  dépôt  floconneux  et  grisâtre,  précipité 
spontanément  dans  l'urine  mélanurique  avant  qu'elle  n'ait 
été  soumise  à  aucune  préparation,  qu'on  le  place  dans  un 
creuset  de  platine  pour  incinérer  les  matières  organiques,  et 
qu'on  traite  ensuite  le  produit  par  l'eau,  et  en  ajoutant  du  ni- 
trate de  baryum,  on  obtient  un  abondant  précipité  blanc  so- 
luble  dans  l'acide  azotique  qui  est,  on  le  sait,  le  caractère  des 
phosphates,  je  n'ai  pas  pu  faire  le  dosage  précis  de  ces  phos- 
phates ;  mais  ils  m'ont  paru  être  en  quantités  relativement 
considérables. 
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La  coloration  très-remarquable  de  l'urine  de  la  fièvre  bi- 
lieuse mélanurique  a  fait  croire  au  vulgaire,  et  pendant 
longtemps  à  tous  les  médecins,  que  le  liquide  contenait  une 
très-forte  proportion  de  sang,  et  j'avoue  que  pour  ma  part  j'en 
ai  été  très-frappé.  Au  premier  aspect,  il  me  semblait  bien  dif- 
ficile ijue  la  coloration  que  j'avais  sous  les  yeux  ne  fût  pas 
due  à  du  sang,  qu'on  eût  dit  même  très-pur,  mais  mon  opi- 
nion s'est  modifiée. 

Quelques  observateurs  avaient  avancé  qu'ils  avaient  la 
preuve  matérielle  que  c'était  bien  à  du  sang  qu'était  due  cette 
coloration  rouge,  et  M.  Hugoulin,  à  Bourbon,  par  exemple 
{Archives  de  médecine  navale^  1863),  traitant  l'urine  par  du 
sulfate  de  soude  et  plaçant  quelques  gouttes  du  dépôt  sur  le 
porte-objet,  dit  avoir  observé  une  première  fois  quelques  rares 
globules  soudés  entre  eux. 

Dans  une  autre  expérience,  il  fut  moins  heureux,  dit-il  ; 
mais  peut-être  son  insuccès  était-il  dû  à  ce  que  l'alcalinité  pro- 
noncée de  l'urine  avait  hâté,  malgré  le  peu  de  temps  qui  s'é- 
tait écoulé  depuis  son  émission,  la  décomposition  des  globules 
sanguins. 

M.  Bories,  qui  a  observé  dans  le  même  pays,  dit  avoir  re- 
trouvé de  son  côté,  sur  le  champ  de  son  microscope,  les  globu- 
les sanguins,  irréguliers,  déchiquetés,  perdus  pour  ainsi  dire 
au  milieu  de  matières  amorphes,  mais,  cependant  reconnais- 
sablés  encore,  et  il  n'a  pas  craint  d'avancer  que,  dans  la  fièvre 
biheuse  mélanurique,  la  coloration  des  urines  est  due  à  une 
forte  proportion  de  globules  contenue  dans  le  liquide. 

Enfin,  M.  Pellarin  {loc.cit.,  p.  233), observant  que  les  globu- 
les du  sang  ne  peuvent  pas  toujours  être  retrouvés  au  micros- 
cope, a  cherché  à  déterminer  dans  quelles  conditions  il  fal- 
lait opérer  pour  les  voir,  et  il  a  formulé  que  :  1°  quand  la  co- 
loration rouge  est  faible  ;  2°  quand  les  urines,  bien  que 
fortement  colorées  en  rouge,  sont  alcalines  au  moment  de 
l'émission,  on  ne  retrouve  pas  les  globules.  Dans  le  premier 
cas,  parce  qu'il  est  possible  que  l'hématine  seule  ait  passé 
avec  l'albumine  à  travers  les  reins  ;  dans  le  second  cas  parce 
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que  la  globuline  s'était  rapidement  décomposée  sous  l'in- 
fluence de  l'alcalinité  du  liquide. 

Mais  à  côté  de  ces  affirmations  on  pourrait  citer  un  nom- 
bre considérable  d'observateurs  qui  n'ont  jamais  été  assez  • 
heureux  pour  découvrir  rien  qui  fût  comparable  à  des  globu- 
les de  sang.  -    - 

Dans  cette  occurrence  il  était  naturel  que  je  voulusse  me' 
faire  une  opinion  personnelle  basée  sur  des  expériences  direc- 
tes; et  tout  d'abord,  j'ai  examiné  à  plus  de  vingt  reprises  diffé- 
rentes l'urine  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  au  micros- 
cope sansjamais  découvrir  le  moindre  globule  de  sang.  Chaque 
fois  j'ai  trouvé  d'abondants  débris  d'épithélium,  des  tubuli 
rénaux  assez  abondants,  et  de  deux  aspects  (granuleux  et  trans- 
parents), mais  pas  une  seule  fois  je  n'ai  vu,  malgré  de  longues 
et  patientes  recherches,  rien  qui  pût  ressembler  de  près  ou  de 
loin  à  des  globules  sanguins,  quoi  que  j'eusse  le  soin  de  me 
mettre  à  maintes  reprises  dans  les  conditions  indiquées  par 
le  D--  Pellarin. 

Ne  voulant  pas  me  fier  aux  résultats  négatifs  que  j'obte- 
nais, j'ai  fait  examiner  à  maintes  reprises,  parles  officiers  de 
santé  placés  sous  mes  ordres,  les  urines  de  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique,  et  jamais  personne  d'entre  eux  n'a  été  plus 
heureux  que  moi,  bien  que  plusieurs  eussent  une  assez 
grande  habitude  des  investigations  microscopiques. 

De  peur  que  mes  résultats  n'eussent  pas  la  notoriété  néces- 
saire, vu  mon  peu  d'habitude  des  manipulations  chimiques 
et  dé  l'emploi  du  microscope.  Ayant  surtout  à  contrôler  des 
opinions  émises  par  des  hommes  qui,  comme  les  pharmaciens 
de  la  marine,  ont  une  valeur  incontestée  de  chimistes,  j'ai  prié 
un  des  sujets  distingués  du  corps  :  M.  Trouette,  dont  le  nom 
commence  à  faire  autorité  parmi  ses  camarades  pour  les 
études  chimiques,  d'entreprendre  avec  moi  ou  sous  mes  yeux 
toutes  les  recherches  nécessaires  pour  arriver  à  dégager  l'in- 
connue et  fixer  le  débat. 

Or,  voici  ce  qui  est  arrivé  :  Nous  avons  observé  soit  ensem- 
ble, soit  séparément,  un  très-grand  nombre  de  fois  l'urine  en 
question  au  microscope,  et,  quoique  nos  recherches  aient 
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porté  sur  Turination  de  plusieurs  sujets  différents,  et  à  divers 
moments  de  lamaladie,  nous  n'y  avons  jamais  constaté  aucun 
globule  sanguin  :  Quelques  plaques  d'épithélium  pavimen- 
teux,  quelques  tubuli  rénaux  granuleux  ou  transparents,  ai-jo 
dit,  sont  les  seuls  corps  que  nous  ayons  jamais  distingués 
dans  ce  liquide.     -^ 

Nous  nous  sommes  mis  dans  les  conditions  indiquées  par 
les  docteurs  Hugoulin,  Bories  et  Pellarin,  sans  jamais  ren- 
contrer le  moindre  corpuscule  que  nous  ayons  pu  rattacher 
à  un  globule  de  sang.  D'autre  part,  frappés  par  la  coloration 
très-analogue  des  selles  des  individus  atteints  de  fièvre  bilieuse 
méianurique,  analogie  qui  est  quelquefois  telle,  ai-je  dit, 
qu'on  ne  saurait  déterminer  à  première  vue  la  différence  qu'il 
y  a  entre  la  sécrétion  alvine  et  vésicale  d'un  malade,  nous 
nous  sommes  demandés  si  par  hasard  la  coloration  rattachée 
à  la  présence  du  sang  n'était  pas  due  à  la  présence  de  la 
bile. 

Les  observateurs  qui  nous  ont  précédé  ont  conclu  à  l'ab- 
sence de  la  bile  dans  ces  urines  parce  que,  traitant  le  liquide 
par  l'acide  azotique  ou  chlorhydrique,  ils  n'avaient  pas  obtenu 
la  coloration  caractéristique.  Nous  avons  pensé  en  faisant  les 
rnêmes  expériences  que  le  résultat  négatif  qu'on  obtient  peut 
bien  être,  attribué  à  ce  que  l'albumine  contenue  dans  le  li- 
quide et  qui  est  en  grande  quantité  est  coagulée,  et  trouble  le 
milieu  au  point  de  ne  pas  permettre  la  constatation  de  la  colo- 
ration biliaire  ;  ou  bien  précipite  cette  matière  colorante  par  le 
mécanisme  de  la  coagulation  si  souvent  employé,  on  le  sait, 
dans  l'industrie.  Nous  avons  voulu  chercher  par  une  autre 
voie  les  principes  colorants  sur  la  nature  desquels  nous  vou- 
lions être  fixés. 

Pour  cela,  nous  avons  choisi  une  urine  émise  dans  le  mo- 
ment même  par  un  malade  atteint  de  fièvre  bilieuse  méianu- 
rique, et  qui  était  d'une  couleur  rouge  presque  noire,  analogue 
à  celle  du  vin  de  Malaga  très-foncé.  Cette  urine,  dont  la  den- 
sité était  de  10âO-.au  moment  de  l'émission,  a  laissé  préci- 
piter presque  instantanément  un  dépôt  floconneux  grisâtre 
qui  est  devenu  peu  à  peu  assez  considérable.  Le  dépôt  et  le 
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liquide  examinés  à  plusieurs  reprises  au  microscope  ne  nous 
ont  présenté  absolument  aucun  globule  de  sang. 

Une  portion  de  cette  urine  traitée  par  son  volume  d'alcool  à 
90°  a  donné  un  précipité  abondant;  elle  a  été  filtrée  et  évapo- 
rée à  une  douce  chaleur  jusqu'à  ce  qu'elle  fût  réduite  à  un 
très-petit  volume,  et  il  s'est  précipité  alors^  une  matière  d'un 
brun  noirâtre. 

Ce  précipité  fut  recueilli  sur  un  filtre  et  lavé  à  l'eau,  puis 
traité  par  le  chloroforme,  et  on  obtint  alors  deux  parties  : 
A.  une  liqueur  jaune;  B.  une  partie  insoluble. 

k.  Analyse  de  la  liqueur  jaune. —  La  solution  chloroformique 
de  couleur  jaune  agitée  avec  une  solution  de  soude  caustique 
s'est  décolorée  et  la  solution  alcaline  s'est  alors  colorée  en 
jaune,  tandis  que  le  chloroforme  s'est  décoloré. 

Cette  solution  alcaline  additionnée  de  son  volume  d'alcool 
à  90%  puis  traitée  par  l'acide  azotique  très-concentré  et  nitreux, 
s'est  colorée  en  vert,  puis  en  bleu,  violet,  rouge  foncé  et  enfin 
est  devenue  jaune  sale. 

Une  autre  portion  de  la  solution  chloroformique,  évaporée 
jusqu'à  siccité  sur  un  verre  de  montre,  a  donné  une  substance 
amorphe  d'un  rouge  orange  sang  trace  de  cristallisation,  même 
au  microscope. 

Nous  avons  donc  cru  pouvoir  déduire  de  ces  caractères  que 
nous  avions  là  affaire  à  de  la  bilirubine. 

B.  Analyse  du  précipité  insoluble.  —  Quant  au  précipité  inso- 
ble  dans  le  chloroforme,  il  a  donné  avec  l'alcool  une  solution 
brune;  ce  précipité  s'est  dissous  aussi  dans  une  solution  de 
soude  caustique  et  dans  une  solution  d'ammoniaque. 

La  solution  sodique  a  donné  avec  l'acide  chlorhydrique 
un  précipité  brun  clair  tirant  un  peu  sur  le  jaune. 

La  solution  ammoniacale  a  donné  avec  le  chlorure  de  cal- 
cium un  précipité  couleur  de  rouille. 

Nous  avons  cru  pouvoir  conclure  d'après  ces  caractères  que  ' 
cette  substance  eètldi  bilifuscine. 

La  présence  des  acides  biliaires  a  été  reconnue  de  la  manière 
suivante  :  on  a  évaporé  une  certaine  quantité  d'urine  jusqu'à 
consistance  sirupeuse,  on  l'a  reprise  par  l'alcool  à  90"  à  froid, 
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puis  on  a  filtré;  la  partie  qui  avait  passé  à  travers  le  filtre  a  été 
de  nouveau  évaporée,  puis  traitée  par  de  l'alcool  absolu. Filtrée 
de  nouveau,  l'alcool  a  été  chassé  alors  par  la  chaleur,  et  le  ré- 
sidu a  été  étendu  d'un  peu  d'eau.  Versant  dans  cette  liqueur 
de  l'acétate  de  plomb,  on  a  eu  un  précipité  qui  a  été  recueilli 
et  ^qu'on  a  fait  bouillir  longuement  après  l'avoir  lavé  dans 
une  solution  de  carbonate  de  soude  ;  la  liqueur  filtrée  alors  a 
été  évaporée  jusqu'à  siccité,  et  la  matière  restée  dans  la  cap- 
sule a  été  traitée  par  de  l'alcool  qu'on  a  évaporé.  Ensuite  le 
résidu  a  été  repris  par  l'eau;  et  traité  alors  par  le  réactif  de 
Petenkoffer  (sucre  et  acide  sulfurique),  nous  avons  obtenu 
une  magnifique  coloration  violette. 

Après  avoir  obtenu  ainsi  les  divers  principes  biliaires  qui 
donnent  à  l'urine  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  la  cou- 
leur caractéristique,  nous  avons  voulu  faire,  pour  ainsi  dire, 
la  contre-épreuve,  c'est-à-dire  que  nous  avons  cherché  à  pro- 
duire artificiellement  de  l'urine  mélanurique  en  ajoutant  à 
l'urine  normale  des  principes  de  la  bile.  Pour  cela,  nous 
avons  pris  une  petite  quantité  d'urine  provenant  d'un  indi- 
vidu parfaitement  sain  et  n'ayant  même  jamais  eu  d'accès  de 
fièvre  paludéenne  ;  cette  urine  était  limpide,  transparente,  de 
couleur  ambrée  très-claire. 

A  l'aide  d'une  baguette  de  verre  nous  y  avons  mélangé  une 
petite  quantité  de  bile  provenant  de  la  vésicule  biliaire  d'un 
individu  mort  de  fièvre  bilieuse  mélanurique,  et  nous  avons 
obtenu  un  liquide  brunâtre,  trouble,  à  reflets  verdâtres.  Ce 
liquide,  additionné  d'acide  acétique,  a  pris  des  effets  jaunâtres 
sans  se  modifier  d'abord  sensiblement  d'aspect,  puis  a  laissé 
précipiter  un  dépôt  tournant  au  vert.  Au  contraire,  quand 
nous  avons  traité  ce  liquide  par  la  soude,  nous  lui  avons  vu 
prendre,  en  quelques  instants,  l'aspect  et  la  coloration  de 
l'urine  mélanurique  au  point  qu'il  a  été  bientôt  impossible 
de  distinguer  l'urine  artificiellement  colorée  de  celle  rendue 
par  un  malade  atteint  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Il  ne  nous  manquait  plus  pour  entraîner  définitivement  la 
conviction,  déjà  très-grandement  justifiée  par  les  résultats 
précités,  que  de  retrouver  la  bile  dans  le  sang  des  individus 
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atteints  de  fièvre  bilieuse  mélanurique,  et  pour  cela  nous 
avons  soumis  à  l'analyse  le  liquide  extrait  de  la  veine  cave 
inférieure  au-dessus  de  la  veine  porte  d'uii  sujet  qui  venait 
de  succomber  à  la  maladie.  Or,  nous  devons  dire  qu'en  trai- 
tant ce  sang  de  la  même  manière  que  l'urine,  nous  avons  ob- 
tenu exactement  les  mêmes  réactions,  d'où  nous  nous  sommes 
crus  autorisés  à  conclure  que  le  sang,  dans  lamaladie  qui  nous 
occupe,  renferme  une  notable  quantité  de  bile. 
Nous  inférerons  des  résultats  que  nous  obtenions  : 

r  Que  l'urine  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  ne  con- 
tient pas.de  trace  de  sang,  et  que  la  couleur  très-remarquable 
qu'elle  possède  est  due  à  la  présence  d'une  forte  quantité  de 
matières  biliaires. 

2»  Que  les  matières  colorantes  biliaires  qu'elle  contient  en 
grande  quantité  et  qui  lui  donnent  cette  teinte  noirâtre  ana- 
logue au  vin  de  Malaga,  à  l'infusion  de  café,  etc.,  etc.,  son't 
la  bilirubine  et  labilifuscine  auxquelles  nous  devons  ajouter 
les  acides  biliaires. 

3°  Que  ces  matières  biliaires  se  retrouvent  aussi  dans  le 
sang  à  la  sortie  du  foie. 

En  rentrant  en  Europe,  j  ai  rapporté  plusieurs  échantillons 
d'urine  mélanurique  pour  les  soumettre  à  M.  Bouchardat. 
Le  savant  professeur  dont  le  nom  fait  grande  autorité  dans  la 
science,  on  le  sait,  et  qui,  surtout,  a  une  extrême  habitude  des 
analyses  d'urine,  m'a  dit  au  premier  examen  du  liquide 
présenté  qu'il  ne  s'agissait  là  que  de  matières  biliaires,  et 
que,  dans  nombre  de  cas,  où  il  avait  eu  de  pareils  échantil- 
lons à  analyser,  il  n'y  avait  trouvé  que  des  éléments  de  la 
bile.  \ 

La  question  me  semble  donc  bien  près  d'être  jugée.  Est-ce 
à  dire  que  jamais  on  n'a  pu  voir  de  globules  sanguins  dans 
l'urine  mélanurique,  et  que  les  observateurs  qui  disent  les 
avoir  manifestement  constatés  se  sont  trompés?  —  Loin  de 
moi  une  pareille  pensée.  —  Remarquons  que  nous  avons 
vu  une  congestion  notable  exister  dans  les  reins,  quand  nous 
avons  parlé  de  l'anatomie  pathologique  de  la  maladie  ;  or  il 


DIAGNOSTIC.  285 

peut  bien  arriver  qu'à  certains  moments  cette  congestion 
arrivant  presque  jusqu'à  l'apoplexie  rénale  ait  eu  pour  con- 
séquence des  déchirures  interstitielles  qui  ont  permis  le  pas- 
sage du  sang  en  nature  et  fourni  même  une  petite  hémor- 
rhagie. 

Remarquons  aussi  que  puisqu'il  y  a  dans  quelques  cir- 
constances des  épitaxis,  il  peut  y  avoir  exhalation  sanguine 
dans  des  organes  aussi  hypérémiés  que  le  foie  et  le  rein. 
Nous  voyons  donc  la  possibilité  de  plusieurs  mécanismes 
capables  de  faire  arriver  des  globules  sanguins  plus  ou  moins 
intacts  dans  l'urine.  —  Ces  globules  s'y  dissolvent  rapidement, 
on  le  sait,  mais  il  n'est  pas  difficile  d'admettre  que  dans  cer- 
tains concours  de  circonstances,  il  peut  s'être  passé  si  peu 
de  temps  entre  l'exhalation  sanguine  intrarénale  et  la  mic- 
tion, dont  le  dépôt  a  été  examiné  au  microscope,  que  ces 
globules  ont  pu  encore  être  retrouvés. 

Donc  nous  croyons  volontiers,  comme  concession  faite  à 
ceux  qui  disent  avoir  vu  des  globules  sanguins  dans  l'urine 
mélanurique,  qu'ils  ne  se  sont  pas  trompés.  Mais  on  nous 
accordera  que  c'est  là  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  et  qui 
n'infirment  rien  de  nos  conclusions  primitives.  Il  est,  en  effet, 
parfaitement  possible  que  l'urine  mélanurique  soit  produite 
par  l'excès  des  matières  biliaires  et  que  par  hasard  on  trouve 
quelques  rares  fois  dans  cette  urine  des  globules  de  sang  qui 
y  sont  à  titre  tout  à  fait  éventuel,  et  n'ont  aucune  importance 
dans  la  question  de  la  coloration  dont  nous  nous  occupons. 

Nous  avons  eu  l'idée  de  rechercher  dans  les  urines  méla- 
nuriques,  s'il  y  avait  de  la  leucine  ou  de  la  thyrosine,  et 
l'examen  microscopique  fait  à  maintes  reprises  en  variant  les 
conditions  de  maintes  manières  ne  nous  ajamais  fait  constater 
leur  présence.  Cette  leucine  et  cette  thyrosine  qui  se  mani- 
festent, on  le  sait,  par  de  petites  houppes  cristallines,  sont 
faciles  à  découvrir;  or,  on  sait  que  ces  substances  se  forment 
aux  dépens  des  matières  albuminoïdes  quand  la  sécrétion  de 
la  bile  est  empêchée,  et  j'avais  pensé  que  si  l'ictère  avait  été 
le  résultat  d'un  obstacle  dans  l'excrétion  de  la  bile  par  le 
canal  cholédoque,  il  eût  été  possible  que  ces  corps  eussent 
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existe  dans  l'urine  mélanurique.  L'ictère  n'étant  pas  dû,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  à  un  obstacle  dans  l'excrétion,  mais 
bien  à  un  excès  de  sécrétion  comme  le  prouve  la  présence 
des  principes  biliaires  dans  l'urine  et  les  matières  fécales,  il 
n'y  a  rien  d'étonnant  qu'on  ne  trouve  pas  ces  corps  précités. 

Matières  du  vomissement. 

Les  matières  du  vomissement  sont  de  couleur  si  remar- 
quable dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  que  j'ai  voulu  les 
faire  étudier,  et  voici  la  note  que  M.Trouette  m'a  donnée  après 
avoir  répété  à  plusieurs  reprises  ses  investigations. 

La  matière  rendue  par  les  vomissements  est  verte  et  res- 
semble à  des  épinards  hacbés;  cette  substance  traitée  par 
l'alcool  donne  une  solution  vert-émeraude.  L'acide  azotique 
ajouté  par  petites  quantités  fait  passer  cette  couleur  au  bleu, 
puis  au  rouge  foncé.  Une  partie  de  cette  matière  s'est  dissoute 
dans  la  solution  de  soude  et  a  donné  un  liquicre  brun  ;  ce 
liquide  traité  par  l'acide  chlorhydiique  donne  un  précipité 
vert  tout  à  fait  semblable  à  celui  rendu  parles  vomissements. 
La  même  solution  alcaline  traitée  par  l'acide  acétique  donne 
aussi  une  couleur  vert-émeraude,  mais  pas  de  précipité.  C'est 
donc  la  biliverdine. 

Matières  des  selles. 

Nous  avons  dit,  en  nous  occupant  de  la  marche,  de  la  durée 
et  de  la  terminaison  de  la  maladie,  que  les  selles  présentent 
parfois  si  exactement  les  caractères  de  l'urine  mélanurique 
que  l'on  avait  grande  peine  à  les  différencier.  Dans  plusieurs 
cas  de  ce  genre  nous  avons  recueilli  ces  selles  ;  elles  n'avaient 
aucune  odeur,  étaient  tout  à  fait  liquides,  moussant  facile- 
ment par  le  mouvement  et  donnant  une  mousse  d'une  belle 
couleur  orangée  ou  rougeâtre.  Leur  densité  était  de  1190,  et 
elles  ont  fourni  l'indice  d'une  très-grande  quantité  de  bile 
(réactif  de  M.  Cunisset.)  '         ' 

Nous  pouvons  ne  pas  insister  plus  longtemps  sur  la  question 
du  diagnostic  absolu  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  cafj 
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comme  nous  l'avons  dit,  les  urines  noires,  l'ictère  et  la  fièvre 
sont  des  symptômes  tellement  constants  et  d'ailleurs  si  facile- 
ment saisissables,  qu'il  suffit  d'avoir  vu  une  fois  la  maladie 
pour  n'avoir  désormais  aucune  hésitation  pour  la  reconnaître. 
Quand  on  la  voit  pour  la  première  fois,  c'est  au  diagnostic  dif- 
férentiel qu'il  faut  demander  I9,  preuve  qu'on  ne  se  trompe 
pas  et  nous  arrivons  ainsi  à  la  seconde  partie  de  notre  étude. 

B.  DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL. 

La  question  est  importante,  on  le  sait,  et  j'ai  eu  l'occasion  de 
lo  dire  souvent  :  on  a  si  grand  besoin  aujourd'hui  de  faire 
cesser  toute  hésitation  touchant  la  parenté  que  quelques  mé- 
decins ont  à  tort  laissé  supposer  entre  la  fièvre  bilieuse  méla- 
nurique  et  la  fièvre  jaune  que  nous  devons  faire  notre  possible 
pour  tâcher  d'entraîner  l'opinion  d'une  manière  définitive. 

Entraîner  l'opinion  de  ceux  qui  ont  vu  les  deux  maladies, 
n'est  certes  pas  chose  difficile,  car  je  suis  sûr  que  tous 
ceux  qui  ont  réellement  suivi  d'une  manière  sérieuse  et  sans 
parti  pris  la  marche  des  deux  affections,  sont  fermement  de 
l'avis  que  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  est  tout  à  fait  dis- 
tincte et  séparée  de  la  fièvre  jaune.  Mais  ce  n'est  pas  suffisant; 
il  faut  à  tout  prix  faire  prévaloir  cette  différence  aux  yeux  de 
ceux  qui  n'ont  pas  pu  aller  observer  les  deux  affections  dans 
leurs  foyers  d'activité,  sous  peine  de  voir  les  entraves  les  plus 
fâcheuses  être  mises  au  commerce,  ou  bien  les  dangers  les 
plus  grands  être  courus  par  les  pays  d'Europe  plus  menacés 
aujourd'hui  que  jamais  de  l'invasion  de  la  fièvre  jaune. 

Quelles  sont  les  maladies  qui  pourraient  être  confondues 
avec  la  fièvre  bilieuse  mélanurique?  Nous  avons  l'ictère  grave 
et  la  fièvre  jaune  seulement,  car  à  proprement  parler,  la  fièvre 
bilieuse  sans  mélanurie  et  certaines  hépatites  aiguës  sont  trop 
facilement  distinguées  de  la  maladie  qui  nous  occupe  à  la 
première  inspection  des  urines,  pour  que  nous  ayons  besoin 
de  nous  en  occuper  bien  sérieusement;  d'autant  que,  dans 
ce  cas,  la  médication  étant  la  même,  les  erreurs  de  diagnostic 
ne  pourraient  avoir  grand  inconvénient. 

Nous  allons  cependant  dire  un  mot  de  cette  lièvre  non  mé- 
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lanurique  et  de  l'hépatite  aiguë,  vouiant  essayer  d'êlre  com- 
plet dans  nos  recherches  cliniques  sur  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

Fièvre  bilieuse  non  mélanurique. 

On  observe  parfois  au  Sénégal,  et  particulièremenl  pendant 
l'hivernage,  des  phénomènes  bilieux  qui  constituent  un  élé- 
ment spécial  et  très-appréciable  delà  fièvre  paludéenne;  mais 
ces  phénomènes,  surajoutés  à  la  forme  ordinaire  de  l'impalu- 
dation,  ne  sauraient  être  confondus  un  seul  instant  avec  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique  proprement  dite,  et  bien  que  les 
deux  maladies  aient  assez  de  points  de  ressemblance  pour 
autoriser  la  pensée  qu'il  y  a  entre  elles  des  liens  -étroits  de 
parenté,  on  ne  saurait  s'y  méprendre. 

A  première  vue  et  d'une  manière  générale,  la  fièvre  bilieuse 
proprement  dite  ne  présente  pas,  dans  sa  période  fébrile,  des 
caractères  très-différents  de  ceux  de  la  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique, si  ce  n'est  la  coloration  des  urines;  et  si  on  n'a  pas 
sous  les  yeux  le  produit  d'excrétion  qui  fixera  irrévocablement 
les  idées,  le  doute  est  parfaitement  permis.  Mais  tandis  que 
dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  la  couleur  est  noirâtre 
comme  du  vin  très-chargé  ou  même  de  l'encre,  dans  la  bilieuse 
ordinaire  l'urine  a  toujours  l'aspect  jaune-orange,  et  quand 
elle  est  très-foncée,  c'est  à  peine  si  elle  est  comparable  à  la 
couleur  du  madère  ou  de  la  bière  légère. 

Ce  caractère  différentiel  tiré  des  urines  est  assez  absolu  pour 
que  nous  puissions  ne  pas  en  invoquer  d'autre,  d'autant  que 
si  par  hasard  le  médecin  confondait  les  deux  maladies,  les 
conséquences  ne  seraient  pas  très-fâcheuses  pour  le  sujet,  le 
traitement  des  deux  affections  étant  très-sensiblement  le 
même  et  reposant  presque  exclusivement  sur  l'emploi  du  sul- 
fate de  quinine  dans  les  deux  cas. 

Les  vomissements  sont  différents  aussi,  suivant  que  l'on  a 
affaire  à  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  ou  non  mélanurique. 
Dans  le  premier  cas  ils  sont,  avons-nous  vu,  .d'un  vert  intense 
et  d'une  abondance  remarquable  ;  dans  le  second  cas,  ils  sont 
d'une  couleur  Jaune  claire  assez  semblable  à  la  bière.  Il  faut 
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convenir  que  ces  différences  ne  sont  pas  absolues;  en  effet, 
quelques  rares  fois  les  vomissements  de  la  fièvre  bilieuse  sim- 
ple sontverdàtres;  mais  cependant,  non-seulement  cette  colo- 
ration verte  est  l'extrême  exception  dans  la  fièvre  bilieuse 
simple,  mais  encore  l'abondance  des  vomissements  est  très- 
différente  dans  les  deux  cas,  puisque  nous  avons  dit  que 
les  vomissements  sont  nombreux,  répétés  et  considérables 
dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  tandis  qu'ils  sont  moins 
nombreux,  moins  répétés  et  moins  abondants  dans  la  fièvre  bi- 
lieuse simple. 

On  se  demandera  tout  naturellement  ici  s'il  est  bien  néces- 
caire  d'établir  une  différence  entre  la  fièvre  bilieuse  non  méla- 
nurique et  celle  qui  est  accompagnée  d'urines  noires.  On  se 
demandera  surtout  s'il  n'y  a  pas  entre  elles  une  simple  nuance 
du  moins  au  plus,  pensant  que  les  phénomènes  bilieux  sont 
un  groupe  unique,  qui  à  son  degré  le  plus  léger  est  caractérisé 
par  un  peu  d'ictère,  quelques  nausées  ou  régurgitations  bi- 
lieuses, un  peu  d'intensité  dans  lacouleur  anormale  de  l'urine; 
tandis  qu'à  son  degré  le  plus  intense,  il  est  constitué  par  les 
phénomènes  que  nous  avons  attribués  à  la  fièvre  bilieuse  mé- 
lanurique. Certes,  si  nous  envisagions  la  chose  au  point  de  vue 
de  la  pathologie  générale  pure, je  n'hésiterais  pas  une  minute 
à  me  ranger  de  cet  avis,  et  au  lieu  d'admettre  une  entité 
morbide  spéciale  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  je  ne 
verrais  que  le  summum  d'un  état  bilieux  qui  se  montre  dès  que 
la  fièvre  paludéenne  se  complique  d'un  peu  d'irritation  du 
foie. 

Mais  au  point  du  vue  clinique  il  est  impossible  de  ne  pas 
établir  une  distinction,  car  l'aspect  symptomatique  est  si  diffé- 
rent, la  gravité  surtout  varie  si  grandement  d'un  cas  à  l'autre, 
que  l'on  laisserait  subsister  une  confusion  fâcheuse  si  on  ne 
considérait  pas  ces  deux  degrés  de  l'impaludation  comme 
deux  états  très-distincts.  La  cause  primordiale  est  la  même, 
il  est  vrai,  l'échelle  de  la  maladie  est  la  même,  aussi,  qu'on 
me  passe  le  mot,  seulement  un  des  états  est  au  bas  de  cette 
échelle,  tandis  que  l'autre  en  est  au  sommet,  et  il  vaut  mieux 
oublier  un  instant  la  parenté  pour  pouvoir  mieux  spécifier,  au 
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point  de  vue  de  la  thérapeutique  pratique,  ce  qu'il  faut  l'aire 
datis  un  cas  cas  ou  dans  l'autre. 

Certaines  hépatites  aiguës. 

On  observe  quelquefois  au  Sénégal  certains  états  fébriles 
aigus,  avec  ictère  léger  ou  quelquefois  intense  qui,  peuvent 
souvent  sembler  aux  praticiens  des  cas  de  fièvre  bilieuse  mé- 
lanurique  à  la  période  prodromique;  ces  cas  sont  embarras- 
sants, et  j'avoue  que  dans  nombre  de  circonstances  j'ai  été 
très  en  suspens  pendant  quelques  heures.  Je  me  suis  même 
parfois  trompé,  prenant  pour  un  début  de  fièvre  bilieuse  mé- 
lanurique  ce  qui  n'était  d'ailleurs  qu'une  phlegmasie  hépa- 
tique. 

Gomment  ne  se  tromperait-on  pas  dans  un  pays  où  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  est  fréquente,  quand  on  voit  arriver  à 
l'hôpital  un  individu  qui  descend  d'un  poste  malsain,  qui  a  un, 
deux,  trois  ans  de  séjour  dans  la  colonie,  déjà,  c'est-à-dire 
qui  est  essentiellement  anémié,  qui  dit  avoir  eu  précédem- 
ment la  fièvre  et  qui  depuis  trois  ou  cinq  jours  actilellement 
présente  des  accès  plus  ou  moins  violents  et  affectant  la  forme 
rémittente  le  plus  souvent. 

Cet  individu  a  une  teinte  subictérique,  quelquefois  ictérique 
franche  qui  frappe  ;  ses  conjonctives  sont  jaunes  et  il  accuse, 
dans  les  régions  épigastrique  et  hépatique  une  pesanteur,  une 
douleur  plus  ou  moins  accusées. 

L'hépatite  avec  fièvre  et  au  début  est  une  affection  assez 
obscure  pour  n'avoir  pas  été  diagnostiquée  toujours  avec  faci- 
lité, et  on  voit  en  consultant  les  documents  fournis  par  les 
hôpitaux  des  colonies  que,  suivant  les  médecins,  cette  hépatite 
a  été  considérée  comme  plus  ou  moins  fréquente  dans  un 
même  pays.  Pour  citer  un  exemple  entre  mille,  je  dirai  qu'à 
une  certaine  époque  un  médecin  de  la  marine  arrive  au  Séné- 
gal, et  son  prédécesseur  en  lui  remettant  le  service,  lui  dit  : 
Depuis  18  mois  que  je  suis  ici,  je  n'ai  pas  vu  plus  de  trois  cas 
d'hépatite;  or,  huit  mois  après,  le  registre  de  l'hôpital  enre- 
gistrait 31  hépatites  avec  fièvre,  et  plusieurs  d'entre  elles 
ayant  abouti  à  la  suppuration,  il  est  incontestable  que  le  dia- 
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gnostic  était  positif.  Que  conclure  de  ce  fait;  que  la  maladie, 
qui  avait  d'abord  fait  défaut  absolument,  était  survenue  par 
hasard  juste  au  moment  du  changement  de  service?  Non, 
j'ai  la  preuve  matérielle  que  la  différence  provenait  de  l'in- 
suffisance de  diagnostic  du  premier  médecin  qui,  sous  la  ru- 
brique générale  de  fièvre,  classait  les  malades  qui  ne  présen- 
taient pour  lui  que  des  phénomènes  d'impaludation  simple, 
alors  qu'il  eût  découvert  la  phlegmasie  du  foie  s'il  y  eût  ap- 
porté plus  d'attention. 

Quand  je  me  suis  trouvé  en  présence  de  ces  cas  d'hépatite, 
pouvant  faire  croire  à  l'imminence  de  la  fièvre  mélanurique  ; 
ce  qui,  je  le  répète,  n'est  pas  d'une  rareté  extrême,  j'ai  cherché 
aussitôt,  comme  de  raison,  à  examiner  les  urines,  et  j'ai 
trouvé  une  urine  fébrile  à  coloration  assez  intense  quelque- 
fois, mais  ne  ressemblant  absolument  en  rien  à  l'urine  mé- 
lanurique. Or,  quand  on  sait  que  le  sujet  est  depuis  plusieurs 
jours  malade  et  qu'il  a  eu  déjà  des  accès  de  fièvre  violents,  il 
est  à  penser  que  l'on  n'est  pas  en  présence  d'un  cas  de  fièvre 
mélanurique  ;  mais,  cependant,  rien  ne  prouve  qu'on  n'est 
pas  juste  au  moment  de  l'invasion,  et  il  y  a  vingt-quatre 
heures  d'hésitation  bien  difficile  à  vaincre. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  je  n'ai  pas  craint,  dès  le  début  de 
ma  pratique,  de  donner  1  gramme  30  à  2  grammes  de  quinine, 
dans  les  cas  où  je  pouvais  penser  que  la  mélanurie  était  peut- 
être  imminente.  Je  n'ai  vu  survenir  aucun  accident  à  la  suite 
de  cette  manière  de  faire,  au  contraire,  j'ai  vu  l'élément  fièvre 
disparaître  et  laisser  alors  le  champ  plus  libre  au  diagnostic, 
car  les  phénomènes  hépatiques  ont  continué,  et  j'ai  pu  alors 
les  poursuivre  avec  plus  d'assurance  par  les  purgatifs,  les  ré- 
vulsifs locaux,  sangsues,  ventouses,  vésicatoires,  synapis- 
mes,  etc.,  etc.,  ou  la  méthode  de  l'émétique  à  la  dose  raso- 
rienne  comme  dans  la  pneumonie. 

J'ai  pris  peu  à  peu  l'habitude  de  procéder  ainsi  et  je  puis 
affirmer  que  je  m'en  suis  toujours  bien  trouvé,  de  sorte  que 
je  n'hésite  pas  à  conseiller  une  pareille  manière  de  faire. 
Mais  ceci  est  une  digression,  et,  quant  à  ce  qui  est  du  dia- 
gnostic, qui  doit  nous  occuper  exclusivement  ici.  je  dois  dire 
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que  je  l'ai  suspendu  pendant  vingt-quatre  heures,  dans  le  cas 
dont  nous  parlons  actuellement,  quand  j'avais  pris  mes  pré- 
cautions par  la  prescription  d'une  forte  dose  de  quinine. 

Je  dois  ajouter  que  les  individus  qui  présentent  ces  hépa- 
tites diffuses,  aiguës,  sont  prédisposés  d'une  manière  toute 
particulière  à  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  si  j'en  crois  mon 
observation,  et  c'est  une  raison  de  plus,  on  le  comprend,  pour 
se  laisser  aller,  dans  ces  circonstances,  à  donner  de  la  qui- 
nine à  fortes  doses,  au  risque  de  ne  pas  voir  survenir  l'accès 
mélanurique  que  l'on  craignait.  Il  n'est  pas  impossible  dans 
ces  cas  qu'on  ait  assisté  à  l'avortement  de  la  maladie,  quand 
on  croit  avoir  fait  erreur  de  diagnostic. 

Ictère  grave. 

Pour  un  médecin  qui  a  pratiqué  pendant  quelque  temps 
au  Sénégal  et  qui  a  vu  une  seule  fièvre  bilieuse  mélanurique 
moyenne  ou  grave,  le  doute  ne  saurait  exister  un  moment, 
et  la  pensée  que  cette  fièvre  peut  être  confondue  avec  l'ictère 
grave  ne  pourrait  lui  venir,  mais,  cependant,  nous  devons 
établir  la  séparation  qu'il  y  a  entre  les  deux  maladies  pour 
fixer  les  idées  de  ceux  qui,  n'ayant  pas  observé  encore  la  fiè- 
vre bilieuse  mélanurique,  n'ont  aucune  opinion  person- 
nelle sur  la  question.  ' 

D'abord,  établissons  que  l'ictère  essentiel  est  assez  rare 
dans  les  pays  sénégambiens  et  infiniment  moins  fréquent 
que  la  fièvre  bilieuse  mélanurique;  et  la  preuve  en  est  que, 
dans  un  intervalle  de  19  ans,  il  s'est  présenté  35  fois  à  l'hôpi- 
tal de  Gorée  sur  un  chiffre  de  19,572  malades  (voir  page  28). 
Si  nous  rapprochons'  ce  chiffre  de  celui  de  plus  de  277  fièvres 
bilieuses  mélanuriques,  qui  ont  été  observées  dans  Ja  même 
période  de  temps  (voir  pages  32  et  33),  nous  voyons  que  la 
différence  de  fréquence  des  deux  maladies  est  considérable. 

Dans  l'hôpital  de  Saint-Louis,  il  y  a  eu,  dans  la  même  période 
de  temps,  une  cinquantaine  de  cas  d'ictère  pour  46,500  ma- 
lades, tandis  qu'il  y  n'a  eu  que  178  cas  de  fièvre  bilieuse 
mélanurique. 

On  ne  saurait  confondre  la  fièvre  bilieuse  mélanurique 
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avec  l'ictère  essentiel, avons  nous  dit;  car,  dans  l'ictère  essen- 
tiel, il  y  a  le  plus  souvent  un  ralentissement  notable  et  cons- 
tant du  pouls,  une  absence  absolue  de  fièvre,  en  d'autres  ter- 
mes, caractère  assez  tranché  pour  le  distinguer  à  lui  seul  de 
la  fièvre  bilieuse  mélanurique. 

D'ailleurs,  trouverait-on  le  pouls  fébrile  dans  l'ictère  essen- 
tiel que  la  maladie  ne  saurait  être  confondue  avec  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique,  parce  que  la  fièvre  n'aurait  pas  le  ca- 
ractère intermittent  ou  rémittent  que  nous  avons  vu  caracté- 
ristique de  l'affection  qui  nous  occupe.  Cette  fièvre  ne  serait 
pas  l'apanage  du  commencement  de  la  maladie,  cessant  brus- 
quement sous  l'influence  delà  quinine,  pour  faire  place  à  une 
adynamie  sous  l'influence  de  laquelle  la  coloration  ictérique 
diminue  et  disparaît  en  peu  de  temps.  Enfin,  ajoutons  que, 
dans  l'ictère  idiopathique,  les  acides  azotique  et  chlorhydri- 
que  révèlent  dans  les  urines  de  fortes  proportions  de  bile, 
tandis  que  nous  avons  vu  qu'elle  fait  défaut  à  ces  réactifs  dans 
les  urines  des  individus  atteints  de  fièvre  bilieuse  mélanuri- 
que. Dans  l'ictère,  ces  urines  ne  sont  pas  noires,  d'ailleurs, 
comme  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Si  nous  appelions  à  notre  aide  les  indications  de  l'anato- 
mie  pathologique  et  de  l'investigation  "post  mortem,  nous 
trouverions,  ainsi  qu^e  nous  l'avons  dit  dans  le  chapitre  II, 
d'autres  points  de  différence  très-nombreux;  mais  ceux  que 
nous  venons  de  signaler  sont  très-suffisants  pour  faire  cesser 
l'hésitation  dans  le  diagnostic,  et  nous  n'avons  pas,  il  me 
semble,  besoin  d'insister  davantage  sur  ce  point  :  ayant  sur- 
tout à  nous  occuper  de  quelque  chose  d'infiniment  plus  im- 
portant. 

Fièvre  jaune. 

■  Nous  arrivons  à  la  partie  capitale,  incontestablement,  de  ce 
chapitre  :  à  la  question  du  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  avec  la  fièvre  jaune. 

Cette  question  est,  je  l'ai  dit,  une  point  extrêmement  inté- 
ressant et  t^rès- important  dans  l'histoire  des  deux  maladies, 
aussi  allons  nous  chercher  à  y  apporter  toute  notre  attention. 

Des  médecins  ont  considéré    les  deux  maladies   comme 
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appartenant  à  la  même  famille  nosologique  et  ayant  les  liens 
les  plus  étroits  de  parenté,  ils  sont  même  allés  jusqu'à  penser 
que  les  deux  maladies  ne  sont  en  somme  que  deux  formes  de 
la  même  atteinte  prenant  le  masque  de  la  fièvre  jaune  propre- 
ment dite  quand  elle  attaque  des  individus  forts,  vigoureux, 
arrivés  depuis  peu  des  zones  tempérées;  se  présentant  sous 
l'aspect  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  lorsqu'elle  frappe 
les  sujets  acclimatés,  affaiblis  par  des  attaques  antérieures  de 
fièvre  paludéenne.  _  , 

Eh  bien!  je  ne  crains  pas  d'avancer  que  cette  opinion  est 
complètement  et  absolument  erronée;  il  faut  n'avoir  jamais 
vu  les  deux  affections  pour  avoir  une  pareille  pensée.  La  fièvre 
jaune  et  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  sont  aussi  différentes, 
pourrait-on  dire,  que  la  pneumonie  est  différente  de  la  fièvre 
typhoïde  ou  de  telle  autre  affection  très-éloignée  du  cadre 
nosologique. 

J'ai  déjà  fait  ressortir  les  différences  qui  existent  entre  les 
deux  maladies,  dans  tout  le  cours  de  ce  travail,  et  c'est  à  peine 
s'il  est  nécessaire  d'y  revenir;  néanmoins  nous  allons  rappeler 
en  quelques  mots  les  différences  les  plus  saillantes  pour  juger 
définitivement  la  question. 

L'aspect  général  du  malade,  depuis  le  début  jusqu'à  la  ter- 
minaison quelle  quelle  soit,  éloigne  l'idée  de  parenté  entfe  lis 
deux  maladies. 

Les  allures,  la  marche,  les  complications,  les  accidents 
même  sont,  dans  les  deux  cas,  des  conditions  qui  font  saillir 
les  différences. 

L'appareil  fébrile,  l'étiologie,  tout  se  prête  à  cette  séparation 
bien  tranchée. 

Le  traitement,  enfin,  est  un  critérium  très-efficace  pour  la 
distinction  entre  les  deux  maladies  ;  car,  tandis  que  l'emploi 
de  la  quinine  arrête  dans  un  nombre  considérable  de  cas  la 
marche  de  la  fièvre  mélanurique,  et  presque  toujours  produit 
un  amendement  qui  peut  à  bon  droit  passer  pour  une  jugLi- 
lation  plus  ou  moins  parfaite,  plus  ou  moins  complète  de 
l'atteinte  morbide,  rien  d'analogue  n'est  observé  dans  la 
fièvre  jaune. 
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Voici  d'ailleurs,  en  résumé  et  sous  forme  de  tableau,  les  di- 
vers éléments  sur  lesquels  on  peut  s'appuyer  pour  établir  le 
diagnostic  différentiel  entre  les  deux  malades.  Je  me  servirai, 
pour  l'édification  de  ce  tableau,  des  éléments  que  nous  four- 
nit M.  Dauilé  dans  sa  thèse,  en  y  ajoutant,  quant  il  y  aura  lieu^ 
quelques  particularités  qui  avaient  échappé  de  prime  abord  au 
médecin  distingué  dont  le  nom  restera  lié  à  l'histoire  de  la 
maladie  qui  nous  occupe  et  qu'il  a  très-bien  décrite  le  pre- 
mier. 


Diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  bilieuse  mèlanurique  et  de  la  fièvre 

iaune. 


fièvre  bilieuse  mèlanurique. 

Le  séjour  prolongé  dans  les  pays 
chauds  paludéens  est  la  cause  pré- 
disposante la  plus  puissante  et 
même  indispensable. 

La  maladie  est  toujours  précédée 
de  nombreux  et  fréquents  accès  de 
fièvre  paludéenne  ;  simples  d'abord, 
puis  plus  ou  moins  compliqués  et 
prenant  en  général  de  plus  en  plus 
l'aspect  bilieux,  ayant  dans  tous  les 
cas  très- notablement  anémié  le 
^ujet. 

Très-généralement  la  maladie  dé- 
bute par  un  accès  de  fièvre  avec 
frisson  violent  et  plus  ou  moins  pro- 
longé, en  tout  semblable  à  faccès 
de  fièvre  paludéen. 

L'icière  apparaît  d'emblée  avec  le 
premier  accès  au  début  de  la  mala- 
die, ne  manque  jamais  et  donne,  dès 
le  commencement  et  pendant  tout 
le  temps,  au  malade  un  aspect  jau- 
nâtre ,  variant  du  jaune-vert  au 
jaune-ocre  très-accusé,  il  est,  dans 
tous  les.  cas,  général  et  de  même 
teinte  partout. 


Fièvre  jaufté. 

Le  séjour  prolongé  dans  les  pays 
chauds  paludéens  ou  non,  donne 
donne  une  immunité  de  plus  en  plus 
grande. 

La  maladie  débute  très-générale- 
ment au  milieu  d'une  santé  parfaite 
et  peut  survenir  chez  des  sujets 
qui  n'avaient  jamais  eu  aucune  at- 
teinte de  fièvre  intermittente  ou  qui 
présentent  les  attributs  de  l'état 
pléthorique  le  plus  satisfaisant. 

La  maladie  débute  assez  fréquem- 
ment par  une  céphalalgie  qui  va  en 
augmentant  et  dont  le  début  ne 
peut  être  précisé  aussi  bien  que  le 
début  de  l'accès  paludéen  qui  es* 
instantané. 

L'ictère  n'apparaît  que  consécuti- 
vement vers  le  troisième  jour  et 
fait  place  à  une  coloration  rouge 
des  téguments  qui  existaitau  début 
de  la  maladie,  il  manque  quelque- 
fois si  la  maladie  est  légère  ou  si  la 
guérison  est  rapide  j  il  est  borné 
parfois  à  certaines  régions  ou  pré- 
sente de  notables  différences  d'in- 
tensité par  places  sur  le  tïïêmë  iii- 
dividu. 
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La  marche  est  intermiiienlc  ou 
rémiltenle  d'abord  et  le  pouls,  les 
urines,  les  vomissements  suivent 
très-exactement  ces  variations. 
Quand  la  fièvre  cesse,  survient  la 
période  de  faiblesse  et  de  répara- 
tion qui  ne  ressemble  en  rien  à  la 
rémission  de  la  fièvre  jaune  et  qui 
n'est  pas  séparée  d'une  manière  par- 
faitement et  absolumenttranchée  de 
la  première.  On  dirait  en  effet  que 
la  fièvre  ne  cède  qu'à  regret  et  cher- 
chant à  revenir,  si  le  malade  suc- 
combe à  la  période  fébrile.  Si  le 
malade  arrive  à  la  période  adyna- 
mique,  il  meurt  plutôt  d'un  pro- 
fond épuisement  que  par  l'effet  des 
phénomènes  de  décomposition. 

Le  pouls  suit  les  variations  habi- 
tuellesàla  fièvre  paludéennependant 
lapériode  fébrile  de  deux  ou  troisac- 
cès  qui  constituent  la  première  par- 
tie de  la  maladie,  il  ne  tombe  pas 
d'un  coup  et  absolument,  étant  à 
cela  et  en  tout  semblable  au  pouls 
des  accès  intermittents.  Même  alors 
que  tout  marche  bien,  on  peut  saisir 
journellement  des  différences  qui 
sont  les  vestiges  d'accès  avortés 
pour  ainsi  dire. 

La  céphalalgie  totale  |et  formant 
comme  une  lourde  calotte  sur  le 
crâne  du  sujet  va  croisssant  pen- 
dant les  six  ou  huit  heures  que  dure 
l'accès,  puis  diminue  très-notable- 
ment et  disparaît  même  quelque- 
fois pour  reprendre  au  prochain 
accès. 

Le  faciès  est  abattu,  jaunâtre  dès 
le  début  ou  peu  après  l'invasion  de 
la  maladie.  Les  conjonctives  sont 
de  couleur  jaunâtre,  jamais  injec- 
tées et  brillantes  comme  dans  le  cas 
de  conjonctivite  qui  commence. 


La  marche  est  continue  d'abord 
et  comme  inflammatoire  pendant 
deux,  trois  ou  quatre  jours;  une 
transition  survient  alors  ,  elle  est 
assez  marquée  pour  avoir  été  ap- 
pelée mieux  de  la  mort.  Car,  du- 
rant de  6  à  24  heures,  on  peut 
croire  que  la  maladie  est  finie  et 
que  le  malade  est  entré  en  conva- 
lescence» La  seconde  période  est 
parfaitement  séparée  de  la  première 
par  cette  transition,  c'est  une  pé- 
riode de  démolition  pour  ainsi  dire 
du  sujet  tuant  le  malade  par  décom- 
position, suppuration,  hémorra- 
gies, etc.,  etc. 


Le  pouls  est  au  début  plein,  ré- 
gulier comme  dans  une  fièvre  con- 
tinue et  il  reste  ainsi  jusqu'à  la 
transition  qu'on  a  appelée  le  mieux 
de  la  mort  ;  à  cette  époque,  il  tombe 
tout  à  coup  et  reste  mou,  depres- 
sible  et  sans  fréquence. 


La  céphalalgie  sus-orbitaire  est 
d'abord  très-intense,  mais  ou  elle 
cède  rapidement  aux  moyens  diri- 
gés contre  elle  ou  bien  elle  continue 
sans  intermittences  jusqu'à  la  fin 
de  la  période  inflammatoire,  c'est-à- 
dire  pendant  un  ou  deux  jours. 

Le  faciès  est  vultueux,  couleur 
acajou-clair  au  début  et  ce  n'est 
qu'après  plusieurs  jours  qu'il  appa- 
raît jaunâtre  aux  ailes  du  nez,  aux 
paupières  et  aux  lèvres.  Les  yeux 
sont  brillants,  les  conjonctives  in- 
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Les  douleurs  du  tronc  sont  en 
ceinture  allant  des  reins  aux  hypo- 
chondres,  les  régions  hépatique  et 
épigastrique  sont  parfois  extrême- 
ment douloureuses  et  le  toucher  y 
donne  des  élancements  qui  arra- 
chent des  cris  au  malade,  mais  sou- 
vent elles  sont  à  peine  marquées, 
c'est  au  point  que  quelquefois  ces 
douleurs  de  même  que  les  douleurs, 
de  courbature  dans  les  membres,  ne 
présentent  ni  grande  persistance, 
ni  grande  acuité,  c'est  plutôt  un 
état  de  gêne  et  d'inquiétude  qu'un 
état  de  douleurs  bien  accusées. 

Les  vomissements  sont  bilieux, 
de  couleur  verte  très-accusée,  le  plus 
souvent  analogue  à  de  l'eau  d'épi- 
nards,  ils  se  présentent  constam- 
ment dès  le  début  de  l'accès  et  s'ar- 
rêtent avec  lui  pour  reprendre  avec 
le  suivant. 

Après  la  première  période  ou  la 
période  fébrile ,  les  vomissements 
continuent,  mais  en  conservant 
exactement  les  mêmes  caractères  ; 
ils  tachent  très-fortement  les  linges 
en  vert-clair  et  s'ils  sont  recueillis 
dans  une  cuvette ,  ils  paraissent 
très-transparents  d'une  belle  cou- 
leur vert  émeraude  ou  d'une  cou- 
leur olivâtre. 

Il  y  a  quelquefois  une  diarrhée 
bilieuse  dès  le  début  de  la  maladie 
et  pendant  les  vomissements  ;  plus 
tard,  il  y  a  souvent  diminution  des 
selles  et  il  faut  recourir  fréquem- 
ment à  des  minoratifs  pour  entrete- 
nir la  liberté  du  ventre. 


jectées,  quelquefois  légèrement 
chassieuses  comme  dans  la  conjonc- 
tivite qui  commence. 

Les  douleurs  lombaires  qu'on  a 
appelées  coup  de  barre  sont  carac- 
téristiques, par  leur  intensité,  elles 
sont  très-violentes,  ne. s'étendent 
pas  en  ceinture.  Les  régions  hépa- 
tique et  épigasLrique  ne  sont  pas 
douloureuses  an  toucher.  Il  y  a 
très-généralement  des  douleurs  vi- 
ves dans  les  membres  et  particu- 
lièrement aux  mollets. 


Les  vomissements  du  début  ne 
sont  pas  fréquents  et,  dans  tous  les 
cas,  ne  sont  pas  bilieux,  ils  ne  pré- 
sentent pas  non  plus  cette  inter- 
mittence constatée  dans  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique. 

Après  la  période  inflammatoire, 
les  vomissements,  quand  ils  appa- 
raissent ,  sont  d'abord  aqueux  et 
incolores,  puis  gris,  puis  bruns, 
puis  contenant  une  matière,  noire 
comme  de  la  suie  ;  tachant  en  brun 
noirâtre  et  non  en  vert-clair  les 
linges;  absolument  opaques  quand 
ils  sont  reçus  dans  une  cuveile. 

Constipation  très -généralement 
au  début,  la  diarrhée  ne  survient 
que  quand  la  maladie  se  prolonge 
et  n'est  pas  bilieuse,  mais  au  con- 
traire «très-fétide,  indice  d'une  pro- 
fonde décomposilion  et  contenant 
souvent  cette  matière  noire  absolu- 
ment inconnue  dans  la  fièvre  bi- 
lieuse mélanurique. 
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La  langue  est  humide,  large, 
couverte  d'abord  d'un  enduit  blan- 
châtre assez  épais,  cet  enduit  se 
colore  bientôt  en  verdâlre  par  les 
vomissemenis  ,  la  langue  n'est 
rouge,  ni  cà  sa  pointe,  ni  sur  ses 
bordSj  elle  reste  ainsi  large,  chargée 
et  humide  jusqu'à  la  fin  de  la  ma- 
ladie. 

Les  urines  sont  noires  dès  le  dé- 
but et  leur  couleur  est  caractéris- 
tique, à  tel  point  que  le  malade  en 
est  toujours  vivement  impression- 
née. Elles  sont  très-généralement 
abondantes  et  fréquentes  et  n'ont 
leur  aspect  mélanuriqueque  pendant 
les  accès.  Plus  lard  les  urines  sont 
fortement  colorées  encore,  mais  ne 
sont  plus  noires,  elles  contiennent 
parfois  un  peu  de  bile  à  celte  épo- 
que, jamais  au  début.  Elles  sont  peu 
abondantes  quelquefois,  mais  ne 
sont  pas  supprimées,  si  ce  n'est 
pendant  quelques  heures  avant  la 
mort. 

Les  accès  du  début  peuvent  être 
enrayés  par  la  quinine,  ne  ré- 
clament jamais  les  antiphlogisti- 
ques. 

La  maladieest  manifestement  liée 
au  paludisme,  elle  suit  et  est  suivie 
d'accès  de  fièvre  intermittente,  elle 
n'est  absolument  pas  Iransmissible 
d'homme  à  homme. 


Les  récidives  sont  très-fi'éqUen  tes 
et  de  plus  en  plus  faciles,  à  mesure 
que  les  atteintes  se  soht  multi- 
pliées. 


Langue  blanche  à  son  centre,  où 
elle  est  comme  cotonneuse,  rouge 
à  la  pointe  et  sur  ses  bords.  Moins 
large  et  comme  globuleuse.  Plus 
tard,  elle  est  saignante  ou  raccor- 
nie,  rouge,  Iremblotlante  comme 
dans  les  affections  typhoïdes. 


Les  urines  du  début  sont  rouges 
clair  et  simplement  fébriles  ;  elles 
sont  limpides,  rares  et  peu  abon- 
dantes :  plus  tard  ,  si  la  maladie 
s'aggrave,  les  urines  sont  épaisses 
et  troubles  ;  généralement  elles 
sont  alors  de  plus  en  plus  rares; 
enfin,  souvent  il  se  produit  une 
anurie  complète  un  ou  deux  jours 
avant  la  mort. 


La  fièvre  continue  du  début  ne 
peut  être  atteinte  par  la  quinine  et 
réclame  souvent  les  antiphlogis- 
liques. 

L'iafluence  du  paludisme  n'a  pas 
été  mise  en  lumière  d'une  manièfe 
incontestable.  La  maladie  n'est  pas 
forcément  et  même  normalement, 
on  peut  dire,  précédée  ou  suivie 
d'accès  de  fièvre  intermittente.  La 
iransmisbion  d'homme  à  homme 
est  tristement  et  terriblement  fré- 
quente. 

La  récidive  est  un  fait  si  extraof- 
dinairemenl  rare,  que  la  possi- 
bilité d'une  nouvelle  atteinte  a 
été  niée  par  beaucoup  de  méde- 
cins. 
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On  n'a  probablement  observé  de  II  y  a  fréquemment  des  parotides 
parotides  que  très-rarement  et  tout  à  la  fin  de  la  maladie, 
à  fait  accidentellement,  quand  on 
avait  employé  des  doses  prolongées 
de  calomel, déterminant  la  stomatite. 
Je  ne  connais  qu'un  ou  deux  faits 
de  ce  genre  sur  plus  de  trois  cents 
observations,  et  la  relation  de  cause 
à  effet  a  pu  être  parfaitement  éta- 
blie dans  ces  cas. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  différences  que  fournit  l'au- 
topsie, nous  les  avons  suffisamment  indiquées  en  nous  occu- 
pant de  l'anatomie  pathologique  de  la  maladie  pour  n'avoir 
pas  besoin  d'y  revenir. 

On  le  voit,  les  différentes  sont  tellement  tranchées  qu'on  ne 
saurait  un  seul  instant  confondre  les  deux  maladies,  et  j'es- 
père que  désormais,  après  cette  comparaison,  l'hésitation, qui 
est  née  des  assertions  de  médecins  qui  avaient  observé  les 
faits  d'une  manière  tout  à  fait  insuffisante  et  superficielle, 
disparaîtra  définitivement  au  grand  bénéfice  des  malades. 


Nous  avons  dit,  je  crois,  ce  qui  était  suffisant  tant  pour 
le  diagnostic  absolu  que  pour  le  diagnostic  différentiel  de  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique  ;  et  la  maladie  présentée  ainsi,  dé- 
gagée de  celles  avec  lesquelles  on  pourrait  peut-être  la  con- 
fondre, est  suffisamment  caractérisée,  je  crois,  désormais  pour 
prendre  sa  place  nosologique  dans  la  famille  de  la  fièvre  palu- 
déenne entre  la  fièvre  intermittente  ou  rémittente  plus  ou 
moins  compliquée  d'une  part,  et  l'accès  pernicieux  d'autre 
part. 

Peut-être  aussi,  et  pour  ma  part  je  suis  très-porté  à  le 
croire,  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  est^elle  un  accès  per- 
nicieux polycholique  comparable  aux  accès  pernicieux  sudo- 
ral,  dysentérique,  etc.,  etc.,  en  cela  qu'une  fonction  se  trouve 
tout  à  coup  augmentée  dans  une  considérable  proportion  et 
d'une  manière  très-dangereuse  pour  l'organisation  et  pour  la 
vie  ?  î 


CHAPITRE    VIII 


PRONOSTIC. 


La  fièvre  bilieuse  mélanurique  est  une  maladie  grave,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  et,  à  moins  que  l'atteinte  ne  soit  légère, 
elle  expose,  dans  d'assez  grandes  proportions,  à  des  dangers 
pour  qu'il  y  ait  un  certain  intérêt  à  étudier  avec  quelque 
soin  les  divers  signes  pronostiques  qui  peuvent  fixer  les  idées 
sur  les  phénomènes  qui  la  constituent.  Nous  devons  ajouter 
aussitôt  que  c'est  une  maladie  si  insidieuse,  tournant  si  faci- 
lement au  mal  à  diverses  périodes  de  son  évolution,  que  vrai- 
ment il  faut  être  toujours  extrêmement  réservé  quand  il  s'agit 
de  dire  si  le  malade  va  aller  bien  désormais,  et  si  ses  chances 
de  guérison  sont  bien  solides  et  bien  nombreuses. 

En  parlant  de  la  marche  de  la  maladie  et  de  son  étiologie, 
nous  avons  étudié  deux  points  qui  touchent  à  proprement 
parler  au  pronostic,  je  veux  dire  que  nous  avons  essayé  de  dé- 
terminer à  quelle  époque  la  maladie  se  montre  de  préférence, 
et  quelle  est  sa  gravité  absolue  et  relative  suivant  les  cas, 
nous  n'avons  donc  plus  à  y  revenir  ici;  il  ne  nous  reste  plus 
alors  qu'à  chercher  à  spécifier  la  signification  que  l'on  peut 
attribuer  à  divers  symptômes  touchant  les  bonnes  ou  mau- 
vaises chances  que  paraît  courir  le  sujet. 

Disons  d'abord  que,  même  quand  elle  est  légère,  la  fièvre 
biUeuse  mélanurique  est  une  affection  qui  doit  préoccuper  le 


PRONOSTIC.  301 

médeciD,  sinon  pour  le  présent,  au  moins  pour  l'avenir.  Je 
connais  des  faits  où  un  individu  a  eu  une  atteinte  même  grave 
de  cette  maladie,  et  où  il  a  pu  cependant  guérir  et  continuer 
à  vivre  dans  le  pays  sans  grand  inconvénient  :  Ainsi,  un  mili- 
taire, que  j'ai  connu  en  1872,  avait  eu  la  maladie  qui  nous 
occupe  en  1861,1863, 1864,  il  n'a  eu  que  de  légers  accès  de 
fièvre  simple  dans  l'intervalle;  deux  autres  avaient  été  très- 
malades  en  1864,  et  cependant  ont  pu  continuer  à  habiter  le 
Sénégal. 

Mais,  ne  nous  y  trompons  pas,  ce  sont  là  des  cas  tout  à  fait 
exceptionnels,  c'est-à-dire  très-rares.  Dans  l'immense  majorité 
des  cas,  on  peut  considérer  le  "sujet  atteint  de  fièvre  bilieuse 
mélanurique  comme  condamné  à  quitter  le  plutôt  possible  les 
régions  tropicales  de  l'Afrique,  sous  peine  des  accidents  les 
plus  sérieux,  des  récidives  et  des  chances  de  mort,  et,  bien 
que  les  récidives  n'aillent  pas  forcément  en  augmentant  d'in- 
tensité, comme  je  l'ai  dit  précédemment,  il  n'en  est  pas  moins 
constant  que  la  convalescence  étant  difficile,  la  reconstitu- 
tion du  sujet  est  lente,  et  que  l'anémie  est  une  très-fâcheuse 
condition  quand  on  habite  le  Sénégal. 

D'autre  part,  comme  la  gravité  de  l'atteinte  est  très-proba- 
blement en  relation  rigoureuse  avec  l'état  d'anémie  du  sujet , 
on  voit  que  c'est  prudence  que  de  dire  qu'il  faut  soustraire  le 
plutôt  possible  le  patient  à  l'influence  du  pays,  quand  il  a 
eu  une  atteinte  de  fièvre  bilieuse  mélanurique,  et  que  l'on 
tient  à  sauvegarder  ses  jours. 

Nous  entrons  maintenant  dans  l'énumération  des  divers 
symptômes  particuliers  au  point  de  vue  du  pronostic,  et  de 
même  que  nous  avons  dit  précédemment  qu'au  Sénégal,  où  les 
accès  de  fièvre  finissent  par  se  présenter  sans  grand  appareil 
réactionnel,  il  faut  avoir  l'esprit  tendu  vers  la  possibilité  d'un 
phénomène  quelconque  de  gravité  et  même  de  perniciosité, 
quand  un  accès  de  fièvre  se  présente  avec  un  appareil  réac- 
tionnel 'insolite;  de  même  nous  dirons  ici,  que  quand  l'accès 
de  fièvre  bilieuse  mélanurique  débute  d'une  manière  sévère, 
'on  peut  en  inférer  que  l'attaque  est  plus  sérieuse  et  que  le 
sujet  va  courir  plus  de  dangers. 
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Un  frisson  violent,  une  concentration  pénible  au  début, 
sont,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  de  mauvais  signes  pronos^ 
tiques  et  indiquent  très-généralement  que  l'atteinte  sera  plus 
grave  que  ce  que  nous  avons  appelé  la  forme  légère.  Notons 
que,  dans  nombre  de  cas  observés  avec  soin,  on  a  constaté  une 
syncope  initiale  par  l'excès  de  concentration,  et  que  toujours, 
dans  ces  conditions,  l'atteinte  a.  été  très-dure,  de  sorte  que  le 
début  de  la  fièvre  doit  être  observée  au  point  de  vue  du  pronos- 
tic, car,  si  souvent  une  atteinte  grave  a  débuté  avec  les  allures 
bénignes  de  la  forme  légère,  on  peut  dire  que  très-générale- 
ment, peut-être  jamais,  le  degré  léger  n'a  débuté  avec  un 
appareil  réactionnel  intense  ou  des  phénomènes  insolites. 

Lorsque  les  malades  accusent  dès  le  début  une  extrême  fai- 
blesse, un  anéantissement  profond,  on  doit  craindre  que  l'at- 
teinte ne  soit  très-dangereuse.  Dans  nombre  de  cas  sidérants, 
on  dirait  que  l'atteinte  est  si  profonde  qu'elle  empêche  la  réac- 
tion de  l'organisme,  et  que  le  malade  est  terrassé  au  moment 
même  où  il  est  touché  par  la  maladie. 

Dans  quelques  circonstances,  au  lieu  de  cet  anéantissement, 
il  y  a  eu  une  excitation,  une  anxiété  pénible,  le  malade  est 
préoccupé,  effrayé,  impatient;  sa  parole  est  brève  et  saccadée, 
au  point  qu'on  a  pu  le  croire  ivre  quelquefois,  et  ses  mouve- 
ments sont  désordonnés,  manquant  de  mesure  comme  de 
synergie.  Cet  état  n'est  guère  plus  rassurant  que  le  précédent, 
car  l'état  d'anxiété  du  malade,  même  seul  et  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  est  l'indice  d'une  atteinte  grave.  Quand  il  se 
découvre,  se  jette  d'un  côté  à  l'autre  du  lit  d'une  seule  pièce, 
poussant  des  soupirs  et  des  plaintes,  on  doit  considérer  la 
maladie  comme  très-sérieuse;  j'ai  vu  plus  d'une  fois  la  mort 
arriver  avant  la  rémission  dans  des  cas  de  ce  genre,  et  je  con- 
sidère ce  signe  comme  très-fâcheux,  on  saisit  d'ailleurs  à  pre- 
mière vue  la  gravité  d'un  tel  état,  d'autant  que  le  sujet  est 
dans  un  subdélirium  de  fâcheux  augure,  d'une  manière  gé- 
nérale, même  pour  le  vulgaire. 

Nous  venons  de  parler  de  l'accès  de  fièvre  du  début,  et  on 
voit,  d'après  ce  que  nous  avons  dit,  que  tout  ce  qui  est  anor- 
mal, peut  être  considéré  comme  un  signe  fâcheux  depuis  et 


PRONOSTIC.  .  303 

y  compris  l'intensité  un  peu  marquée  de  l'accès  lui-même  ;  et, 
pour  bien  faire  comprendre  que  la  maladie  qui  nous  occupe 
est  essentiellement  sérieuse  et  insidieuse,  je  répéterai  encore, 
que  dans  nombre  de  cas,  une  atteinte  grave  a  pu  débuter  par 
des  phénomènes  bénins,  mais  que  jamais,  peut-être,  une 
atteinte  bénigne  n'a  débuté  avec  un  appareil  réactionnel  in- 
tense et  inquiétant  par  n'importe  quelle  exagération. 

On  a  voulu  classer  la  maladie  qui  nous  occupe  en  degrés  de 
gravité,  suivant  la  forme  de  la  fièvre,  et  nous  avons  vu  que 
l'accès  intermittent  a  paru  le  plus  léger,  le  rémittent  plus  sé- 
rieux, ainsi  de  suite  ;  assurément  il  y  a  quelque  chose  de  vrai 
là  dedans,  mais  on  aurait  très-grand  tort  de  regarder  la  chose 
com.me  absolue. 

L'ictère  est  un  phénomène  trop  remarquable  pour  n'avoir 
pas  été  observé  avec  soin  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanuriquef 
et  il  présente,  d'ailleurs,  tant  de  variations  d'intensité,  d'aug- 
mentation de  rapidité,  d'apparition  ou  de  diminution  qu'on  a  eu 
naturelbîment  l'idée  de  rechercher  la  signification  de  ses  divers 
degrés  et  de  ses  diverses  allures  au  point  de  vue  du  pronostic. 
Les  indications  qu'il  peut  donner  ne  sont  pas  absolues,  il  est 
vrai,  mais  peuvent  renseigner  quelquefois  d'une  manière 
utile. 

J'ai  parlé  précédemment,  en  m'occupant  de  la  marche  de 
la  maladie,  de  cet  ictère,  et  j'ai  déjà  dit  un  mot  de  sa  gravité 
relative,  je  ne  ferai  que  le  répéter  ici  d'une  manière  très- 
sommaire.  La  manière  dont  se  développe  l'ictère  doit  être  ob- 
servée avec  un  certain  soin,  parce  que  c'est  un  signe  pronos- 
tique assez  important:  Son  apparition  prompte  et  son  exten- 
sion rapide  a  été  considérée  comme  un  signe  favorable  par 
les  uns,  tandis  que  d'autres  ont  admis  que  le  danger  de 
la  maladie  est  en  rapport  direct  avec  l'intensité  et  la  rapi- 
dité d'apparition  et  de  généralisation  de  l'ictère.  Même  chose 
à  dire  pour  sa  disparition,  son  intermittence,  etc.,  etc. 

J'avoue  que  dans  le  début  d'une  observation  sérieuse  et 
longtemps  continuée, j'ai  été  souvent  déçu  dans  mon  pronostic 
eu.  me  basant  sur  les  modifications  de  cet  ictère;  et  lorsque 
la  signification  d'un  phénomène  me  paraissait  bien  claire,  il 
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m'est  arrivé  souvent  de  recevoir  des  événements  un  démenti 
formel.  Peut-être  faudrait-il  se  borner  à  dire  que  l'ictère  qui 
se  présente  avec  modération,  sans  excès  ni  d'intensité  ni  de 
rapidité,  tant  pour  l'apparition  que  pour  la  cessation,  est  l'in- 
dicé de  l'atteinte  légère;  mais  on  comprend  que  ce  serait  ne 
rien  dire  au  fond  ou  à  peu  près,  et  il  vaut  peut-être  mieux , 
encore  rester  sur  la  réserve  en  signalant  seulement  que  toute 
variation  rapide,  qui  paraît  injustifiée,  est  l'indice  d'une  gra- 
vité fâcheuse. 

Lorsque  j'ai  pris  décidément  le  parti  de  soigner  la  fièvre  bi- 
lieuse mélanurique  avec  des  doses  massives  de  sulfate  de 
quinine,  j'ai  pu,  il  me  semble,  mieux  apprécier  la  valeur 
pronostique  de  l'ictère,  et  je  serais  tenté  de  dire,  en  me 
basant  sur  mon  observation,  que  la  gravité  de  la  maladie  est 
à  peu  près  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  coloration  jaune 
de  la  peau. 

On  s'en  souvient,  j'ai  fait  une  théorie  de  la  maladie  qui 
doit  nous  faire  comprendre  que  plus  l'ictère  est  intense,  plus 
le  malade  court  de  dangers.  En  effet,  j'ai  dit  que  la  fièvre  bi- 
lieuse mélanurique  est  un  accès  paludéen  avec  polycholie,  de 
sorte  que  des  flots  de  bile  très-  concentrée  sont  déversés  dans 
le  tube  intestinal  et  sont  repris  là  par  l'absorption  pour  aller 
colorer  les  tissus  en  jaune  et  produire  ces  phénomènes  graves 
d'infection  biliaire,  comparables  à  ceux  que  l'on  voit  chez  les 
animaux  auxquels  on  a  fait  des  injections  de  bile  dans  le  sang. 
La  méthode  évacuante  atteint  la  maladie  en  épuisant  la  vési- 
cule biliaire  par  excès  d'excrétion.  La  méthode  des  fortes 
doses  de  quinine  atteint  la  polycholie  dans  sa  source  même. 

Si  cette  théorie  était  acceptée,  on  comprendrait  aussitôt 
que  moins  la  coloration  est  intense,  moins  la  bile  peut  pro- 
duire d'accidents  généraux. 

Acceptera-t-on  ma  théorie  ?  Je  ne  sais,  mais,  dans  tous  les 
cas,  ce  que  j'ai  dit  d'elle  nous  fixe,  à  mon  avis,  sur  la  valeur 
séméiotique  que  j'attribue  à  l'intensité  de  l'ictère. 

On  m'objectera  que,  dans  quelques  cas  très-graves,  l'ictère 
diminue  brusquement  au  moment  où  la  maladie  tourne  au 
plus  mal.  Je  suis  tenté  d'admettre  que,  dans  ces  cas,  la  per- 
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turbation  que  l'empoisonnement  biliaire  produit  dans  les 
fonctions  biologiques  et  l'essence  même  de  la  vie,  arrête  l'ab- 
sorption des  nouvelles  quantités  de  bile,  et  fait,  pour  cette 
raison,  pâlir  l'ictère  sans  que  l'état  du  malade  cesse  d'avoir  la 
plus  extrême  gravité.  Ce  qui  corrobore  mon  opinion  touchant 
la  théorie  dont  j'ai  parlé,  c'est  la  variation  de  coloration 
qu'on  voit  survenir  dans  quelques  cas  en  peu  d'heures. 

L'ictère,  qui  avait  plus  ou  moins  disparu,  apparaissant  de 
nouveau  au  début  d'un  accès  pour  diminuer  ensuite,  est  un 
des  faits  sur  lesquels  je  me  suis  basé  pour  inférer  que  l'in- 
tensité de  l'ictère  est  en  rapport  avec  l'intensité  de  l'atteinte, 
c'est-à-dire,  ses  dangers. 

La  sécrétion  urinaire  mérite  aussi,  de  son  côté,  une  sur- 
veillance attentionnée  pendant  le  cours  de  la  maladie,  parce 
qu'elle  peut  donner  des  indications  très-utiles  touchant  la 
gravité  de  l'affection.  Dans  les  cas  légers,  elle  n'est  pas  aussi 
noire  que  dans  les  autres,  mais  pour  peu  que  l'atteinte  soit 
intense,  on  la  voit  si  colorée  qu'elle  paraît  d'un  noir  absolu- 
ment opaque. 

La  quantité  d'albumine  contenue  dans  l'urine  n'est  pas  en 
l'apport  avec  la  gravité  de  la  maladie,  mais  avec  l'anémie 
qui  succédera  à  l'atteinte.  J'ai  vu  des  cas  légers,  ai-je  dit,  pré- 
senter une  excrétion  considérable  d'albumine,  et  j'ai  observé 
que  dans  ces  conditions  le  malade  était  profondément  affaibli 
et  avait  besoin  des  plus  grands  ménagements  pour  récupérer 
la  santé. 

L'abondance  de  l'excrétion  urinaire  est  un  signe  de  gravité- 
Je  l'ai  vue  à  plusieurs  reprises  annoncer  une  atteinte  très-sé- 
rieuse alors  que  l'ensemble  des  autres  phénomènes  pouvait 
faire  croire  que  le  cas  serait  léger. 

La  persistance  de  la  coloration  noire  est  l'indice  de  la  con- 
tinuation de  la  fièvre  et  doit  pousser  à  l'administration  vigou- 
reuse et  continuée  énergiquement  de  la  quinine.  Dans  un  cas 
très-grave  où  le  sujet  semblait  si  faible  que  j'hésitais  presque 
à  lui  donner  encore  de  fortes  doses  de  fébrifuge,  j'ai  lutlé,  je 
puis  dire,  contre  cette  persistance  de  la  mélanurie  avec  une 
insistance  et  des  doses  massives  qui  faisaient  trembler  mes 
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aides.  J'ai  guéri  mon  pialade  d'Lino  mauiorc  inespérée,  Aussi 
j'ai  fbrmulé  sans  hésitation,  depuis,  que  le  médecin  doit 
poursuivre  toute  complication  dans  l'affection  qui  nous  oc- 
cupe, à  coup  de  fortes  doses  de  quinine,  sans  se  ralentir  ni  se 
fatiguer.  C'est  en  continuant  et  en  augmentant  au  lieu  de 
diminuer  ou  s'arrêter  que  l'on  obtiendra,  je  crois,  la  guérison 
dans  les  cas  les  plus  graves,  quand  cette  guérison  est  pos- 
sible. 

tia  suppression  plus  ou  moins  complète  des  urines  est  un 
signe  très-fâcheux;  cette  suppression  est  rare;  elle  n'a  pas  la 
fréquence  que  l'on  observe  dans  la  fièvre  jaune,  mais  elle  a 
la  même  valeur  séméiotique.  Quand  on  voit  l'urine  diminuer 
de  quantité  ou  se  supprimer,  il  faut  insister  sur  le  fébrifuge 
et  combattre  les  phénomènes  nerveux  ataxiques,  etc.,  qui  se 
présentent,'  mais  j'estime  qu'il  ést  inutile  de  donner  les  mé- 
dicaments dits  diurétiques  parce  que  je  les  ai  essayés  sans 
aucun  succès.  Tout  au  plus  de  grands  cataplasmes  abdomi- 
naux peuvent  être  employés,  et  encore  le  bénéfice  qu'ils  pro- 
curent est  tres-mince. 

Les  phénomènes,  qui  se  passent  du  côté  du  tube  digestif, 
présentent  leur  importance,  ainsi:  je  ne  crains  pas  de  dire 
que  la  fréquence  et  la  persistance  des  vomissements  est  chose 
fâcheuse.  On  voit  très-souvent  survenir  après  eux  le  hoquet, 
et,  j'ai  bien  rarement  vu  guérir  un  malade  que  ce  symptôme 
avait  tourmenté  avec  quelque  intensité  ou  quelque  durée. 

Lorsque  les  vomissements  se  présentent,  il  faut  chercher  à 
les  arrêtera  tout  prix.  Et  je  connais  des  faits  où  un  médecin 
qu'on  pourrait  appeler  imprudent  a  pensé  pouvoir  lutter  con- 
tre ces  vomissements,  à  l'aide  des  vomitifs,  en  vertu  de  l'a- 
dage vomitus  vomitu  curatur.  Eh  bien  I  ces  malades  sont  morts 
souvent  et  le  vomissement  a  persisté  jusqu'au  dernier  mo- 
ment. 

On  me  permettra  de  ne  pas  rapporter  ici  des  observations 
que  je  possède,  et  où  l'on  voit  le  malheureux  sujet,  dépi'imé 
autant  par  la  thérapeutique  incendiaire  que  par  l'accident 
morbide  lui-même,  succomber  sous  les  coups  combinés  du 
mal  et  du  médep^ïi. 
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C'est  à  cause  de  ces  faits  et  en  songeant  gue  les  individus 
atteints,  tant  par  la  fièvre  mélanurique  que  par  'les  autres 
formes  du  paludisme  du  Sénégal,  ont  très-souvent  la  gastrite 
alcoolique  que  j'ai  cherché  à  faire  prévaloir  les  narcotiques 
aux  vomitifs  contre  les  phénomènes  gastriques  et  bilieux,  et 
que  je  poursuis  les  vomissements  avec  persistance  et  extrême 
soin,  quand  ils  existent;  que  je  cherche  à  ménager  de  la  ma- 
nière la  plus  attentionnée  la  susceptibilité  de  l'estomac,  dans 
les  cas  où  je  crains  seulement  leur  apparition  ou  leur  retour. 

Je  ne  saurais  trop  engager  les  praticiens  à  faire  comme  moi 
dans  ces  occurrences,  et  j'ai  assez  longuement  énuraéré  les 
services  que  l'on  peut  attendre  des  opiacés,  des  vésicatoires, 
des  antispasmodiques,  des  boissons  gazeuses,  de  la  glace,  en- 
fin des  lavements  nutritifs  ou  thérapeutiques  pour  laisser  l'es- 
tomac au  repos  pendant  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines 
même  ;  je  n'ai  donc  pas  besoin  d'y  revenir  ici.  Je  renvoie  au 
chapitre  suivant  pour  les  détails  de  ce  sujet. 

La  quantité  des  vomissements  a  sa  valeur  séméiotique  no- 
table ;  ainsi,  lorsque  les  vomissements  sont  verts,  jaunes  ou 
safranés,  on  peut  penser  que  l'atteinte  n'est  pas  d'une  grande 
gravité.  Il  n'y  a  pas  non  plus  à  s'inquiéter,  toutes  choses 
égales,  d'ailleurs,  quand  le  vomissement  vert  est  parfaitement 
limpide;  mais,  lorsque  les  matières  expulsées  se  composent 
d'un  liquide  vert  peu  intense  tenant  en  suspension  des  parti- 
cules vertes  solides,  exactement  semblables  à  des  feuilles 
hachées  tout  menu  ;  on  peut  considérer  l'atteinte  comme  plus 
grave,  et  même,  si  l'état  continue  longtemps,  la  situation  est 
très-compromise.  Toutes  raisons  pour  insister  davantage  sur 
l'absorption  de  la  quinine  I 

Le  hoquet  est  aussi  un  signe  très-grave,  ai-je  dit;  j'ai  cru 
même  pendant  longtemps  qu'il  était  l'indice  presque  certain 
de  la  mort,  mais  j'ai'  vu  cependant,  au  commencement  de 
1872,  un  homme  guérir,  après  l'avoir  présenté  pendant  près 
d'une  semaine,  pendant  le  cours  d'une  fièvre  bilieuse  méla- 
nurique  très-grave.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  est  très- 
fâcheux,  et  quoique  je  ne  puisse  pas  le  considérer  comme  ab- 
solument mortel  après  ce  que  je  viens  de  dire,  je  n'ai  jamais 


308  CHAPITIŒ    VllI. 

plus  beaucoup  çspéré,  dès  que  je  l'ai  vu  se  manifester  avec 
une  certaine  intensité  et  surtout  se  prolonger  un  peu. 

L'intensité  et  la  persistance  des  douleurs  lombaires  est  un 
signe  fâcheux,  mais  secondaire;  d'ailleurs,  ici  comme  tou- 
jours, il  faut  tenir  autant  que  possible  compte  de  la  sensibi- 
lité personnelle  de  l'individu  ;  tel  se  plaint  pour  rien,  ou  au 
moins  pour  peu  de  chose,  tel,  au  contraire,  ne  se  plaint  que 
peu  ou  pas  même  alors  qu'il  souffre  fortement. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'entrer  dans  de  longs  détails  touchant 
la  valeur  séméiotique  des  phénomènes  adynamiques,  ataxi- 
ques  typhoïdes  que  l'on  observe  souvent  dans  les  atteintes 
graves  de  la  maladie  qui  nous  occupe;  ils  n'ont  pas  ici  de  si- 
gnification particulière  et  je  renvoie  aux  ouvrages  de  ipatho- 
logie  générale  pour  leur  valeur  absolue. 

Pour  ne  pas  donner  une  longueur  excessive  à  mon  travail 
déjà  très-long,  on  me  permettra  d'arrêter  ici  les  indications 
pronostiques  que  j'ai  voulu  donner  touchant  la  fièvre  bilieuse 
mélanui-ique.  Toutes  incomplètes  et  sommaires  qu'elles  sont, 
elles  nous  donnent  une  idée  suffisante  des  divers  degrés  de  gra- 
vité de  la  maladie,  et,  comme  j'ai  eu  soin  en  parlant  de  la  mar- 
che, de  la  durée  et  de  la  terminaison  de  la  maladie,  de  fournir 
les  indications  principales  sur  lesquelles  on  peut  se  baser  pour 
prévoir  l'issue  de  la  maladie  en  même  temps  que  la  gravité 
de  l'atteinte,  je  puis  arrêter  ici  le  chapitre  relativement  moins 
important  pour  m'étendre  davantage  sur  le  traitement  de  la 
maladie;  chapitre  qui,  dans  une  œuvre  clinique  comme 
celle-ci,  ne  saurait  avoir  trop  de  détails  et  trop  préoccuper 
le  praticien. 


CHAPITKE   IX 


TRAITEMENT. 


Nous  arrivons  à-un  point  très-important  de  l'étude  de  la  fiè- 
vre bilieuse  mélanurique,  au  plus  important  peut-être  dans 
la  science  appliquée,  car  le  traitement  est  en  somme  l'objectif 
pratique  que  l'on  a  en  vue,  quand  on  cherche  à  connaître  avec 
précision  les  divers  caractères  et  les  particularités  d'une 
maladie.  Nous  devons  donc  redoubler,  ici,  d'ordre  et  de  mé- 
thode, pour  tâcher  d'arriver  à  une  ejiposition  complète,  en 
même  temps  que  facile  à  comprendre,  des  moyens  que  le 
médecin  peut  employer  pour  combattre  l'affection  qui  nous 
occupe. 

Or,  on  peut  dire  d'un  mot,  que  le  traitement  de  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  est  assez  simple;  en  effet,  il  est,  de  l'aveu 
de  la  très-grande  majorité  des  praticiens  qui  s'en  sont  occupés, 
constitué  par  quelques  évacuants  et  surtout  par  le  sulfate  de 
quinine  pendant  la  période  fébrile. 

Si  même  les  idées  que  je  cherche  à  faire  prévaloir  sur  la 
nature  de  la  maladie  sont  adoptées,  le  sulfate  de  quinine 
constituera,  une  fois  le  malade  arrivé  à  l'hôpital,  l'agent  thé- 
rapeutique à  peu  près  exclusif  de  cette  période,  sans  qu'il  soit 
toujours  nécessaire  d'employer  de  nouveau  un  évacuant 
qui  a  toujours  été  mis  en  usage  à  l'infirmerie  avant  l'envoi 
du  sujet  à  l'établissement  nosocomial. 

Il  consiste  dans  l'emploi  des  mêmes  agents  à  dose  beaucoup 
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moindre,  des  excitants  et  des  reconstituants,  pendant  là  période 
adynamique,  et  jusqu'à  ce  que  la  convalescence  soit  bien 
établie. 

Les  médecins  qui  m'ont  précédé  au  Sénégal,  tout  en  admet- 
tant l'essence  paludéenne  de  la  maladie,  et  par  conséquent  la 
nécessité  d'avoir  recours  à  la  quinine  pour  une  grande  part, 
ont  été  si  frappés  de  l'aspect  général  du  malade,  de  l'état  bi- 
lieux si  remarquable  sous  l'étreinte  duquel  il  semble  se  dé- 
battre, qu'ils  ont  admis  la  nécessité  absolue  et  çresque  plus 
grande  encore,  de  recourir  à  maintes  reprises  dans  les  pre- 
miers jours  de  l'entrée  à  l'hôpital  aux  évacuants  pour  débar- 
rasser le  foie  qui  leur  paraissait  trop  directement  atteint 
dans  le  cas  actuel. 

L'étude  attentive  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  et  l'ob- 
servation d'une  soixantaine  de  cas  que  j'ai -soignés  dans  une 
période  de  trente  mois  m'ont  porté  à  différer  un  peu  d'opi- 
nions sur  les  indications  thérapeutiques  admises  jusqu'ici  sur 
la  maladie  ;  et,  au  lieu  de  voir,  dans  l'état  bilieux  si  remar- 
quable des  sujets  atteints,  une  indication  absolue  de  l'évacua- 
tion de  la  bile  par  des  purgations  réitérées  ;  au  lieu  de  croire 
que  la  phegmasie  du  foie  occupe  le  premier  rang,  je  suis 
arrivé  à  penser  qu'après  une  première  modification  de  l'état 
des  premières  voies,  c'est-à-dire  quand  le  malade  arrive  de 
l'infirmerie  où  un  premier  évacuant  (vomitif)  lui  a  été  pres- 
crit, il  n'y  a  au  fond  que  l'indication  de  donner  les  fébri- 
fuges à  doses  très-élevées  et  très-rapides  pour  combattre 
l'intoxication  paludéenne,  cause  première  essentielle  et  uni- 
que de  la  maladie,  et  qu'en  atteignant  la  fièvre,  on  tarit  la 
source  de  la  sécrétion  biliaire,  tandis,  au  contraire,  qu'on 
n'en  atteint  que  les  effets  lorsqu'on  se  borne  à  vouloir  dé- 
barrasser l'individu  du  trop-plein  de  bile  dont  il  présente  les 
attributs  si  caractérisés. 

Une  conviction  bien  arrêtée  chez  moi,  est  que  la  lièvre 
bilieuse  mélanurique  est  une  sorte  d'accès  pernicieux  palu- 
déen, comparable,  en  tous  points,  aux  accès  sudoraux,  cholé- 
riques, etc.,  etc.;  c'est  un  accès  hypercrinique  comme  eux, 
et,  tandis  que  dans  l'accès  sudoral,  par  exemple,  c'est  la  peau 
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qui  sécrète  une  surabondance  inouïe  de  sueur,  que  dans 
l'accès  cliolériforme  ou  diarrhéique,  c'est  l'intestin  qui  est  le 
siège  d'une  supersécrétion  notable,  ici,  c'est  le  foie  qui  est 
stimulé,  et  qui  fournit  en  peu  d'instants,  et  avec  une  activité 
extraordinaire,  des  flots  de  bile. 

Si  nous  admettons  cette  analogie  pour  la  théorisation  de  la 
maladie,  iHest  naturel  que  nous  la  poussions  jusqu'à  là  thé- 
rapeutique, et  je  dirai  :  Pourquoi  songer  ici  aux  évacuants, 
quand,  dans  l'accès  sudoral,  nous  ne  cherchons  pas  à  épuiser, 
par  excès  d'action,  les  fonctions  sudoripares  de  la  peau  ;  et 
puisque  dans  l'accès  sudoral  nous  ne  demandons  qu'à  la  qui- 
nine la  cessation  de  la  crise,  pourquoi  dans  l'accès  mélanu- 
rique  agirions-nous  autrement? 

On  m'objectera  certainement  que  les  cas  ne  sont  pas  com- 
parables, en  ce  sens,  que  la  sueur  éliminée,  au  fur  et  à  me- 
sure de  sa  production,  n'est  pas  un  agent  toxique  comme  la 
bile  altérée 5  mais  je  trouve  la  raison  plus  spécieuse  que  pé- 
remptoire,  et  je  répondrai  que  tant  que  la  bile  n'est  pas 
arrivée  dans  l'intestin  elle  est  contenue  dans  la  vésicule  bi- 
liaire, ne  présentant  là  pas  de  danger  pour  l'organisme,  et  que 
les  purgatifs  sont  très-malericontreusémfent  prescrits  dans  ces 
cas  qui  nous  occupent,  car,  au  lieu  de  soulager  l'individu  par 
l'évacuation  de  la  bile,  ils  ne  font  que  solliciter  la  canal  cho- 
lédoque à  la  verser  davantage  dans  l'intestin. 

Or,  comme  les  divers  phénomènes  et  mêmes  les  accidents 
de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  sont  dus  à  l'intoxication  bi- 
liaire, résultat  de  la  résorption  d'une  partie  de  la  bile  versée 
en  très-extrême  qtiantité  dans  l'intestin  pai'  le  canal  Cholédo- 
que, on  augmente  l'intensité  de  cette  résorption,  c'est-à-dire 
de  l'intoxication,  en  augmentant  la  sécrétion  de  la  bile  qui 
e^  très-heureusement  accumulée  dans  la  vésicule  biliaire,  et 
à  uri  état  de  condensation  très-favorable  pour  produire  le 
moins  d'accidents  possible  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

D'ailleurs,  il  y  a  quelque  chose  de  plus  tort  que  la  théorie, 
c'est  le  fait;  et  j'ai  observé  les  faits  suivants  un  asse^  grand 
nombre  de  fois  pour  les  présenter  comme  Texpression  de  la 
règle  constante  :  donnez  au  début  d'une  fièvre  bilieuse  mêla- 
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nurique  confirmée  de  fortes  doses  de  quinine,  sans  autre- 
médicament,  soit  que  le  malade  ait  pris  à  l'infirmerie  déjà 
un  vomitif,  soit  qu'il  n'ait  encore  reçu  aucun  soin;  vous. 
voyez  la  coloration  jaune  des  téguments  diminuer  notable- 
ment et  le  malade  entrer  en  convalescence  très-vite  et  assez 
franchement,  quelquefois  même,  on  peut  dire  qu'il  y  a  un 
véritable  avortement  de  la  maladie.  Si,  au  contraire,  vous  don- 
nez des  purgatifs  réitérés  et  de  petites  doses  de  quinine,  la 
maladie  n'avorte  jamais,  la  teinte  jaune  se  manifeste  très- 
fortement  et  l'affection  est  plus  longue  en  même  temps  que 
plus  dangereuse. 

Un  phénomène  qui  aurait  dû  frapper  depuis  longtemps  les 
médecins,  c'est  l'allure  de  la  maladie  d'une  manière  générale 
et  l'allure  de  quelques  cas  en  particulier.  En  effet,  n'a-t-on 
pas  vu,  toutes  les  fois  qu'on  s'est  trouvé  en  présence  de  l'inva- 
sion d'une  fièvre  bilieuse  mélanurique  bien  franchement  in- 
termittente, les  vomissements  débuter  et  cesser  avec  l'accès 
de  fièvre,  la  coloration  ictérique  augmenter  davantage  pen- 
dant l'accès,  et  diminuer  pendant  l'apyrexie,  quel  que  fût  d'ail- 
leurs le  traitement,  et  surtout  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  eu  de 
médication  très-active?  Eh!  bien,  il  y  a  là,  pour  moi,  des 
indices  qu'on  ne  saurait  méconnaître  et  qui  m'ont  porté  à  la 
théorie  suivante  :  la  fièvre  bilieuse  mélanurique^  est  une  fièvie 
paludéenne  à  hypercrinie  biliaire,  et  les  symptômes  qu'elle 
présente  sont  la  réunion  des  phénomènes  du  paludisme  et  des 
phénomènes  de  la  résorption  biliaire.  Si  l'on  donne  des  fébri- 
fuges largâ  manu,  on  atteint  l'élément  paludéen  qui,  en  dis- 
paraissant, laisse  le  malade  convalescent;  si,  au  contraire,  on 
donne  des  évacuants  qui  sollicitent  l'évacuation  biliaire,  on 
augmente  cette  résorption  biliaire  en  faisant  passer  une  plus 
grande  quantité  de  fluide  hépatique  dans  l'intestin  à  un 
moment  donné.  En  résumé,  les  fébrifuges  atteignent  la  source 
de  l'hypercholie,  les  évacuants  ne  s'adressent  qu'aux  effets. 

Mais  ce  n'est  là  qu'une  opinion  personnelle  que  j'émets; 
avant  qu'elle  ait  été  sanctionnée  par  l'expérience  de  plusieurs, 
j'ai  le  devoir  de  ne  la  donner  que  conditionnellement,  pour 
ainsi  dire,  et  après  avoir  présenté  le  tableau  du  traitement 
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employé   par   mes  prédécesseurs,  dans  les   cas    qui  nous 
occupent. 

Nous  avons  si  souvent  adopté  cette  division  de  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  en  quatre  catégories  :  légère,  moyenne, 
grave  et  sidérante,  que  nous  voudrions  encore  la  conserver 
ici;  mais  comme,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  par  nos  recher- 
ches antérieures,  il  n'y  a  que  des  différences  du  plus  au  moins 
entre  elles,  il  vaut  mieux,  pour  éviter  des  redites  et  longueurs, 
ne  faire  qu'une  seule  exposition  générale,  en  ayant  soin  au  be- 
soin de  rappeler  qu'il  faut,  dans  tel  ou  tel  cas,  insister  d'avan- 
tage ou  moins,  suivant  le  degré  de  gravité  de  la  maladie. 
C'est  donc  la  marche  même  de  l'affection,  et  non  son  intensité 
qui  va  nous  servir  de  guide,  et  cette  manière  de  faire  est  plus 
féconde  en  pratique,  car  elle  permet,  au  besoin,  de  voir  d'un 
seul  coup  d'œil  quel  est  le  médicament  réclamé  par  telle  ou 
telle  série  de  symptômes  à  mesure  de  leur  apparition  ou  de 
leur  développement. 

PREMIÈRE  PÉRIODE.  —  PÉRIODE  PRODROMIQUE. 

J'ai  dit  précédemment  que  cette  période  était  trop  souvent 
méconnue  pour  n'avoir  pas  besoin  de  rappeler  encore  actuel- 
lement que  malheureusement  elle  s'écoule  en  général  sans  in- 
tervention thérapeutique,  ce  qui  ne  peut  qu'augmenter  la 
sévérité  de  l'atteinte  dans  nombre  de  cas:  nous  supposons 
naturellement  dans  le  moment  présent  que  le  malade  s'est 
présenté  à  temps  au  médecin  et  que  celui-ci  a  eu  la  pensée 
assez  clairement  dirigée  vers  la  possibilité  et  l'imminence  de 
la  fièvre  bilieuse  mélanurique  pour  adopter  une  ligne  de  con- 
duite bien  arrêtée.  Or,  dans  cette  première  période,  il  y  a 
deux  séries  de  phénomènes  qui  sont  bien  tranchées  et  claire- 
rement  évidentes  :  c'est,  d'une  part,  l'état  bilieux,  ou  mieux 
saburral  des  premières  voies,  d'autre  part,  le  mouvement 
îébrile. 

Au  Sénégal,  plus  qu'ailleurs,  lorsque  la  fièvre  débute,  elle 
se  montre  avec  un  appareil  d'embarras  gastique  marqué,  et 
on  admet  assez  généralement  en  thérapeutique  que  les  fébri- 
fuges ne  peuvent  agir  avec  succès  et  sûreté  que  lorsqu'on  a 
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débarrassé  l'estomac  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  les 
saburres,  c'est-à-dire,  quand  on  est  arrivé  à  faire  cesser*  ou 
au  moins  diminuer  très -notablement  l'état  nauséeux  du  sujet 
ainsi  que  l'enduit  blanchâtre  dont  sa  langue  se  couvre. 

Pour  la  grande  majorité  des  médecins  les  moyens  de  faire 
disparaître  les  saburres  et  l'état  bilieux  appartiennent  exclusi- 
vement à  la  classe  des  évacuants.  Nous  allons  voir  qu'il 
y  a  une  autre  série  de  médicaments;  les  opiacés  qui  peuvent 
en  quelques  circonstances  avoir  très-bien  raison  de  cet  état, 
et  qu'en  les  employant  avec  discernement,  on  peut  non-seule- 
ment agir  aussi  bien  et  aussi  vite  qu'avec  ces  évacuants,  mais 
encore.,  faire  quelquefois  une  meilleure  thérapeutique. 
Étudions  néanmoins  tout  d'abord  les  évacuants  car,  comme 
ils  constituent  le  moijen  classique  du  début,  nous  leur  devons 
la  priorité. 

1°  Évacuants. 

Dans  la  pratique  sénégalaise,  comme  dans  tous  les  pays 
chauds  paludéens,  on  est  arrivé,  ai-je  dit,  à  admettre  par 
expérience  qu'il  faut  commencer  le  traitement  d'une  atteinte 
aiguë  de-  paludisme  par  une  évacuation,  et  on  y  arrive  par 
l'emploi  d'un  vomitif  ou  d'un  purgatif.  Je  trouve  pour  ma 
part  la  chose  très-sage  et  je  conseille  toujours  âmes  jeunes 
subordonnés  qui  vont  se  trouver  isolés  pour  la  première  fois 
dans  un  poste  ou  sur  un  navire,  ayant  charge  de  soigner 
des  malades,  de  ne  pas  hésiter  à  y  recourir. 

Le  vomitif  passe  en  première  ligne  même,  de  sorte  que  c'est 
surtout  à  cette  catégorie  d'évacuants  qu'on  s'adresse  le  plus 
souvent  dans  le  cas  d'imminence  de  fièvre  bilieuse  mélanuri- 
que.  Cependant  le  purgatif  seul  est  quelquefois  mis  en  œuvre,  et 
il  est  naturel  que  j'aie  voulu  étudier  par  expérience  la  valeur 
comparative  des  deux  moyens  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

A.  Vomitifs. —  C'est  à  la  poudre  d'ipécacuanha  à  la  dose 
d'un  gramme  vingt  ou  un  gramme  cinquante  centigrammes 
que  l'on  recourt  le  plus  souvent,  et  avec  cette  formule  si  répan- 
due on  obtient  habituellement  en  Sénégambie  de  très-abon- 
dants vomiss&ements,  d'autant  que  dès  que  l'on  est  malade 
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dans  ]e  pays  dont  nous  parlons,  on  acquiert  une  aptitude  à  la 
nausée  et  à  la  révolte  stomacale  qui  ne  s'observe  pas  dans  les 
pays  tempérés. 

Quelques  médecins  ont  eu  l'idée  de  combiner  l'émétique  à 
l'ipéca,  comme  on  l'a  conseillé  tant  de  fois  en  Europe,  et  ils 
se  louent  de  cette  association  à  laquelle  je  n'ai  eu  que  rare- 
ment recours;  je  ferai  remarquer  qu'il  y  a  en  ceci  une  ques- 
tion d'habitude  ;  il  est  tel  praticien  qui  n'emploie  que  la 
poudre  du  Brésil  seule,  l'autre  qui  y  joint  toujours  cinq  cen- 
tigrammes de  tartre  stibié,  et  la  chose  est  assez  secondaire 
pour  ne  pas  mériter  de  nous  arrêter  plus  longuement.  Disons 
cependant  que  dans  les  postes  et  sur  les  navires  où  souvent  la 
poudre  d'ipéca  est  altérée,  l'adjonction  de  l'émétique  est  une 
bonne  chose,  car  elle  permet  d'obtenir  plus  sûrement  les  vo- 
missements. 

Quoi  qu'il  en  soit,  très-généralement  l'emploi  de  la  poudre 
d'ipéca  seule  ou  associée  à  l'émétique  provoque  en  Sénégambie 
d'abondants  vomissements,  et  si  on  a  eu  le  soin  de  faire  boire 
de  nombreux  verres  d'eau  tiède,  la  quantité  de  matières  ren- 
dues est  notable.  On  acquiert  par  son  examen  la  conviction 
qu'une  exptilsion  bilieuse  considérable  s'est  produite. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  quand  on  a  employé  l'ipéca 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  vomissements  s'arrêtent 
d'eux-mêmes  après  l'orage  thérapeutique  que  l'on  vient  de  pro- 
voquer, et  à  mesure  que  les  contractions  de  l'estomac  se  cal- 
ment le  diaphorèse  s'établit,  le  pouls  perd  de  sa  dureté  et  de 
sa  fréquence  d'une  manière  remarquable  ;  en  un  mot  une  dé- 
tente sensible  se  produit. 

C'est  ce  moment  parfaitement  caractérisé  et  facile  à  saisir 
qui  est  le  plus  propice  pour  l'administration  de  la  quinine  ;  il 
survient  une  heure  après  le  dernier  vomissement  environ,  et 
nous  verrons  tantôt  comment  le  sel  fébrifuge  doit  être  em- 
ployé pour  qu'il  soit  efficace  autant  que  possible  ;  mais  ac- 
tuellement pour  ne  pas  scinder  notre  étude,  nous  avons  à 
nous  occuper  de  l'autre  catégorie  d'évacuants. 

B.  Purgatifs.  —  Dans  nombre  de  cas  que  je  vais  spécifier,  j'ai 
cru  pouvoir  employer  seulement  les  purgatifs  qui  sont  infini- 
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ment  moins  fatigants  pour  le  malade,  et  dans  ces  circons- 
tances c'est  le  plus  souvent  aux  drastiques  et  particuliè- 
rement au  jalap,  à  l'huile  de  ricin,  aux  lavements  purgatifs 
même  que  j'ai  eu  recours.  La  purgation  est  très-généralement 
abondante;  on  dirait  qu'il  a  suffi  de  donner  à  l'intestin  un 
peu  d'aide  pour  le  voir  se  débarrasser  du  trop-plein  de  matières 
bilieuses  que  l'organisme  recelait  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

Quels  sont  les  cas  où  j'ai  cru  pouvoir  épargner  les  angoisses 
du  vomissement  au  malade?  Telle  est  la  question  intéressante 
que  nous  avons  à  élucider.  Eh!  bien,  je  dirai  d'abord  que 
c'est  1°  dans  les  cas  de  rechute  de  fièvre  bilieuse  mélanurique, 
ou  bien  lorsque  l'atteinte  paraissant  imminente  chez  les 
sujets.qui  étaient  à  l'hôpital  depuis  quelque  temps  déjà  et  qui 
avaient  déjà  subi  Faction  de  l'ipéca.  On  comprend  facilement 
quelle  a  été  la  pensée  qui  m'a  guidé;  en  effet,  d'une  part, 
l'état  morbide  des  premières  voies  est  pour  ainsi  dire  moins 
intense  et  moins  important  dans  de  pareilles  occurrences; 
d'autre  part,  ayant  déjà  eu  recours  peu  de  temps  avant,  à  l'ac- 
tion d'un  vomitif,  j'ai  hésité  à  imposera  l'individu  un  nouvel 
ébranlement  qui  ne  me  paraissait  pas  péremptoirement  obli- 
gatoire. 

2°  J'ai  eu  recours  au  purgatif  de  préférence  au  vomitif 
lorsque  j'avais  affaire  à  un  sujet  profondément  débilité  soit 
par  l'âge,  soit  par  un  long  séjour  à  la  colonie,  soit  enfin  par 
des  maladies  antérieures. 

En  somme,  on  le  voit,  j'ai  essayé  de  soustraire  le  malade  à 
l'action  fatigante  du  vomitif  dans  une  série^de  cas  qui  parais- 
sent de  prime  abord  assez  différents  et  qui  cependant  se 
ressemblent  très-exactement  au  fond  :  r  quand  l'état  saburral 
ou  bilieux  n'était  pas  trop  intense;  2°  quand  le  sujet  était 
assez  affaibli  et  assez  anémié  pour  qu'il  fût  utile  de  lui  épar- 
gner cette  nouvelle  secousse. 

On  me  demandera  ce  que  j'ai  constaté  dans  ces  cas  divers 
et  quelle  est  la  conclusion  qui  est  ressortie  de  ces  essais  ;  à 
cela  je  répondrai  que  j'ai  obtenu,  il  me  semble,  de  bons  ré- 
sultats du  purgatif  seul  dans  les  cas  précités,  c'est-à-dire,  que 
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lorsque  la  maladie  est  survenue  ensuite,  il  ne  m'a  pas  paru 
qu'elle  fût  plus  grave  ou  plus  intense  que  si  j'avais  eu  recours 
au  vomitif  de  préférence.  Je  suis  donc  disposé  à  trouver  que 
quand  l'indication  n'est  pas  pressante,  on  peut  éviter  souvent 
au  malade  le  grand  désagrément  d'un  vomitif  toujours  extrê- 
mement pénible,  d'autant,  songeons-y,  que  dans  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  il  y  a  une  grande  tendance  aux  vomis- 
sements ;  c'est  au  point  même  quelquefois  que  cette  tendance 
constitue  une  véritable  complication,  et  il  me  semble  qu'il 
est  inopportun  d'y  convier  encore  l'estomac  lorsqu'on  n'y  est 
pas  absolument  forcé. 

A  quel  purgatif  recourir  quand  on  a  résolu  d'employer  l'é- 
vacuant intestinal  au  lieu  de  l'évacuant  stomacal?  Cette  ques- 
tion ne  manque  pas  d'avoir  son  intérêt;  or,  puisque  nous 
employons  dans  ce  cas  le  purgatif  de  peur  de  l'ébranlement 
que  produit  le  vomissement,  il  nous  faut  de  toute  nécessité 
éliminer  les  agents  nauséeux  et,  par  conséquent,  nous  n'em- 
ploierons pas  les  sulfates  de  soude,  de  magnésie,  les  eaiîx 
minérales  purgatives  ;  tout  au  plus  aurons-nous  recours  à  la 
limonade  Rogé,  c'est-à-dire,  au  citrate  de  magnésie,  dans 
l'ordre  des  purgatifs  salins. 

L'huile  de  ricin  peut  être  employée,  à  condition  qu'elle  soit 
fraîche  et  exempte  de  toute  odeur  de  rance  ;  dans  ce  cas,  en 
ayant  soin  de  la  donner  d'après  la  formule  suivante  :  huile  de 
ricin,  30  grammes;  alcoolé  de  menthe,  13  grammes;  eau 
sucrée,  30  grammes  (agiter  au  moment  de  la  prendre).- On 
obtient  une  émulsion  qui  n'a  rien  de  répugnant  à  l'œil  ou  au 
goût  et  qui  a  cependant  une  action  purgative  très-assurée. 

Le  jalap,  l'aloës,  sont  des  moyens  auxquels  on  peut  recou- 
rir; la  manne  n'ayant  rien  de  désagréable  surtout  lorsque  sa 
solution  est  aromatisée,  peut  être  misé  en  usage,  et  l'on  s'en 
servira  quelquefois;  mais  je  ne  saurais  conseiller  le  calomel, 
et  cela  pour  maintes  raisons  que  je  spécifierai  ultérieure- 
ment. 

On  le  voit,  c'est  à  la  catégorie  des  purgatifs  facilement  tolé- 
rés par  l'estomac  que  je  suis  d'avis  de  recourir  dans  les  cas 
où  l'on  ne  veut  pas  provoquer  la  tendance  au  vomissement, 
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et  j'ajouterai  que  souvent  j'ai  eu  pour  ma  part  dans  ces  cir- 
constances particulières  une  préférence  marquée  pour  les 
purgatifs  introduits  dans  le  rectum,  car  j'estime  que  par  un 
lavement  au  séné  et  au  sulfate  de  soude  l'effet  évacuant  est 
produit  très-convenablement,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  et 
•fait  cesser  assez  bien  l'état  de  pléthore  saburrale  sans  avoir  rien 
h  craindre  de  la  susceptibilité  de  l'estomac,  et  aussi  sans  pro- 
voquer une  excrétion  biliaire  aussi  abondante,  condition  qui 
me  paraît  importante  comme  on  le  verra  tantôt.  C'est  au 
point  que  souvent  j'y  ai  eu  recours  et  je  conseille  ce  moyen 
aux  praticiens  qui  me  succéderont.  Mais  il  est  bien  entendu 
que  c'est  dans  la  limite  des  conditions  particulières  que  j'ai 
spécifiées. 

2"  Opiacés. 

On  a,  de  tous  les  temps,  employé  pour  une  assez  large 
part,  les  opiacés  dans  les  états  fébriles  et  particulière- 
ment dans  les  fièvres  intermittentes.  J'ai  trouvé  dans  les 
feuilles  cliniques  de  l'hôpital  de  Gorée  et  de  Saint-Louis  des 
traces  de  cette  habitude  à  diverses  époques,  et  il  faut  dire 
que  le  résultat  paraissait  assez  bon  à  certains  médecins  pour 
justifier  la  persistance  que  l'on  constate  de  la  médication. 

Ce  n'est  cependant  pas  à  cause  de  ces  expériences,  mais  sur 
l'indication  que  j'ai  trouvée  dans  des  écrits  antérieurs  à  nous, 
que  j'ai  institué  pendant  les  hivernages  de  1871 ,  1872  et  1873, 
une  série  d'expériences  qui  a  abouti  à  une  opinion  clairement 
délimitée  dans  mon  esprit.    ' 

Le  sujet  vaut  assez  la  peine  d'être  étudié  complètement  et 
en  détail,  pour  qu'on  me  permette  de  m'étendre  ici  aussi  lon- 
guement que  la  chose  est  nécessaire,  afin  de  présenter  un  ex- 
posé complet  de  la  question  :  Au  début  de  l'hivernage  de  1 871 , 
j'ai  trouvé,  en  feuilletant  les  livres  de  ma  bibliothèque,  un 
gros  in-folio  intitulé  :  Annuaire  médico -chirurgical  des  hô- 
pitaux et  hospices  de  Paris,  qui,  comme  on  le  sait,  contient 
quelques  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  extrêmement 
importants,  et  notamment  le  fameux  mémoire  de  Dupuytren 
sur  les  fractures  du  péroné.  Or,  dans  ce  livre,  il  y  a  un  mé- 


TRAITEMENT.  319 

moire  de  Husson  dont  \'oici  la  substance  :  Husson  disait  qu'il 
avait  visité,  dans  un  voyage,  les  hôpitaux  de  la  marine  de 
Toulon,  et  particulièrement  l'hôpital  du  bagne  de  cette  ville, 
où  le  docteur  Hernandez  lui  avait  montré,  en  appuyant  son 
dire  sur  des  preuves  matérielles  et  des  chiffres  très- concluants, 
qu'en  donnant  quatre  grammes  de  laudanum  de  Sydenhan  en 
une  seule  fois  au  début  des  fièvres  bilieuses,  on  obtenait  des 
résultats  infiniment  meilleurs  qu'avec  les  évacuants  qui  sont 
généralement  employés  contre  ce  qu'on  appelle  l'état  bilieux. 

Je  dois  ajouter,  pour  n'avoir  plus  à  y  revenir,  que  Husson 
convaincu  de  l'utilité  de  cette  pratique,  résolut  de  l'essayer  à 
son  retour  à  Paris;  il  s'en  trouva  trois  fois  très-bien,  mais 
une  quatrième  fois,  la  mort  survint  à  la  suite  de  l'adminis- 
tration de  4  gr.  de  laudanum  en  un  seul  coup,  par  le  fait 
d'un  défaut  de  surveillance,  et  le  cours  de  l'expérience  fut 
arrêté.  , 

J'ai  été,  comme  on  le  pense  bien,  frappé  par  ce  travail  d'au- 
tant qu*appartenant  moi-même  au  port  de  Toulon,  j'avais  eu- 
teudu  parler,  m  début  de  ma  carièrre,  de  la  grande  sagacité 
et  de  l'incontestable  valeur  pratique  du  dobteur  Hernaudez. 
J'avais  lu  aussi  (jians  le  très-remarquable  livre  de  M,  Briquet 
{Traité  du  Quinquina^  p.  306  et  604),  que  l'opium  est  un  excel- 
lent adjuvant  de  la  quinine.  J'ai  donc  trouvé  l'occasion  oppor- 
tune de  voir  par  une  expérimentation  plus  étendue  que  celle 
faite  par  Husson  ce  qu'on  peut  en  espérer. 

Seulement,  je  me  préoccupai,  on  le  compreudr  des  moyens 
d'éviter  le  danger  d'une  narcotisation  trop  profonde,  et  je  pris 
le  parti  d'employer  le  sirop  diaoode  du  nouveau  codex,  c'est- 
à-dire,  le  sirop  d'opium  à  la  dose  de  30  ou  60  gi^ammea  pour 
100  grammes  d'eau  à  prendre  par  cuillerées,  d'heure  en 
heure.  De  cette  manière,  quand  le  sommeil  arrive,  le  malade 
n'a  pas  absorbé  depuis  peu  une  assez  grande  quantité  de 
narcotique  pour  courir  des  dangers, 

Or,  je  dois  dire  que  dans  un  très^grand  nombre  de  cas,  plus 
de  trois  cents  fols,  peut-être,  et  alors,  remarquons-le  bien, 
qu'aucune  médication  n'avait  été  employée  à  l'infirmerie  avant 
l'admission  à  l'hôpital,  j'ai  vu  sous  l'influence  de  cette  mé- 
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dication  l'état  bilieux  ou  saburral  tomber  très-rapidement, 
aussi  bien  et  aussi  \ite,  pour  le  moins,  qu'avec  les  vomitifs  et 
les  purgatifs.  Notons  que  le  malade  préfère  incomparable- 
ment cette  médication  qui  lui  donne  un  grand  calme  et  un 
grand  bien-être,  à  l'usage  de  l'ipéca  qui  produit  un  orage 
extrêmement  pénible,  et  même  dur  par  ses  efforts  de  vomis- 
sements, et  les  nausées  qui  en  sont  le  cortège  obligé. 

Obtenant,  pour  ses  ^états,  dits  saburraux  et  bilieux  de  la 
fièvre  intermittente  ordinaire,  d'excellents  résultats,  il  était 
naturel  de  recourir  à  la  médication  opiacée  dans  la  première 
période  de  la  fièvre  bilieuse  mélanuriquC;,  et  je  m'en  suis 
trouvé  très-bien  aussi.  Je  dois  dire  que  dans  nombre  de  cas 
de  ce  genre,  je  n'ai  pas  fait  cesser  complètement,  malgré  l'em- 
ploi de  60  ou  90  grammes  de  sirop  diacode  dans  les  24 
heures,  cet  état  de  gastricisme  ou  cet  état  bilieux  qui  précède 
l'atteinte  de  fièvre  bilieuse  mélanurique  ;  mais  remarquons 
que  si  j'avais  toujours  réussi,  je  ne  dirais  pas  que  je  me  suis 
bien  trouvé,  je  serais  autorisé  à  dire  que  j'ai  eu  là  un  moyen 
de  juguler  ou  de  faire  avorter  l'atteinte  elle-même  et  de  la  ré- 
duire à  l'état  de  fièvre  simple.  Par  conséquent,  quoique 
dans  nombre  de  cas  la  maladie  ait  continué,  malgré  l'em- 
ploi du  narcotique,  je  crois  pouvoir  conclure  que  dans  la 
première  période  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  comme 
d'ailleurs  dans  les  premiers  temps  des  atteintes  de  fièvre  avec 
phénomènes  bilieux,  les  préparations  opiacées  ont  donné 
d'assez  bons  résultats,  pour  qu'on  y  songe. 

J'ai  vu  souvent,  dans  ces  cas  divers,  des  doses  de  60  et  90 
grammes  de  sirop  diacode,  être  absorbées  sans  aucun  acci- 
dent et  même  sans  produire  ni  agitation,  ni  narcotisation  no- 
tables, et  nous  savons,  depuis  Trousseau,  que  c'est  là  un  signe 
d'indication  d'un  médicament  en  vertu  de  cette  loi  :  que  sou- 
vent l'action  physiologique  d'une  substance  ne  se  produit 
que  quand  l'action  thérapeutique  est  accomplie. 

Après  avoir  suivi  mon  exposition  jusqu'ici,  on  me  deman- 
dera naturellement  de  conclure  et  de  dire  en  quelques  mots 
dans  quels  cas  je  suis  d'avis  de  donner,  soit  le  vomitif,  soit  le 
purgatif,  soit  la  potion  opiacée.  Or,  je  répondrai  que  d'abord 
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je  n'ai  donné  le  purgatif  que  dans  le  cas  où  l'atteinte  me  pa- 
raissait plus  légère  et  moins  menaçante  ;'par  conséquent  c'est 
un  moyen  à  mettre  en  seconde  ligne,  et  le  débat  doit  porter 
surtout  entre  le  vomitif  et  la  préparation  opiacée. 

Entre  ces  deux  médications,  il  m'est  difficile  d'établir  une 
priorité;  en  effet,  j'ai  essayé  très-souvent  dansdes  cas  qui  me 
semblaient  comparables  en  tous  points,  et  j'ai  obtenu,  il  me 
semble,  les  mêmes  résultats,  de  sorte  que  je  suis  véritable- 
ment embarrassé  pour  affirmer  quelque  chose  dans  un  sens 
ou  dans  l'autre.  Le  plus  souvent  j'ai  réservé  l'emploi  du  nar- 
cotique d'emblée  aux  cas  où  la  tendance  au  vomissement,  ou 
l'état  nauséeux  était  moins  accusé,  mais  souvent  aussi,  j'ai 
donné  le  sirop  diacode  dans  des  atteintes  où  le  vomissement 
était  non-seulement  imminent,  mais  encore  s'était  montré 
avec  plus  ou  moins  d'insistance  et  je  n'ai  pas  eu  à  m'en 
plaindre. 

En  somme,  je  dirai  que  ce  que  j'ai  appris  dans  les  livres  et 
dans  les  cours,  pendant  mes  études  médicales,  m'a  porté  à 
employer  les  vomitifs,  tandis  que  l'observation  des  faits  de 
l'hivernage  de  1871  et  de  1872  dans  l'hôpital  de  Gorée,  et  de 
1873  à  celui  de  Saint-Louis,  me  porte  à  l'emploi  des  opiacés. 

J'ai  souvent  combiné  l'action  des  deux  agents  de  la  manière 
suivante  : 

1°  Emploi  d'un  vomitif  qu'on  fait  suivre,  peu  après  la  ces- 
sation d'action  de  l'ipéca,  de  la  préparation  opiacée  ; 

2°  Emploi  d'emblée  de  la  préparation  opiacée  en  recourant 
au  vomitif,  le  lendemain,  si  l'état  bilieux  n'était  pas  très-sen- 
siblement amendé.  Il  m'échappera  cet  aveu,  que  si  j'avais 
le  courage  de  m'élever  contre  une  pratique  très-générale  et 
basée  sur  un  nombre  infini  de  faits,  je  conseillerais  dans 
l'état  bilieux  de  faire  de  la  préparation  opiacée  la  règle,  et  du 
vomitif  l'exception.  Mais,  on  le  comprend,  c'est  là  un  change- 
ment si  radical  dans  la  manière  de  faire  en  vigueur  jusqu'ici, 
que  je  considérerais  comme  téméraire  de  formuler  une  con- 
clusion absolue,  et  alors  je  rapporte  ce  que  j'ai  observé  :  J'af- 
firme que  je  n'ai  jamais  vu  de  fâcheux  résultats  de  la  substi- 
tution de  la  préparation  opiacée  au  vomitif,  et  j'appelle  de 

24 
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nouvelles  expériences  afin  de  juger  la  question.  Ce  sera 
seulement  quand  le  débat  aura  reçu  la  sanction  d'une  expé- 
rience variée  et  faite  de  longue  main  par  des  hommes  très- 
différents,  que  la  lumière  pourra  se  produire  assez  clai- 
rement pour  autoriser  une  conclusion  formelle,  visant,  peut- 
être,  sinon  à  l'exclusion,  au  moins  à  la  grande  restriction 
d'un  moyen  thérapeutique  très-généralement  employé  au- 
jourd'hui. 

En  attendant  cette  expérimentation  qui  ne  peut  être  l'œuvre 
d'un  seul,  qu'on  me  permette  de  présenter  ici  quelques  con- 
sidérations, une  théorisation,  si  l'on  peut  dire,  touchant  la 
question  qui  nous  occupe.  Quelle  opinion  peut-on  se  faire  sur 
la  nature  et  le  mécanisme  de  l'état  saburral  ou  bilieux  de  l'es- 
tomac dans  les  cas  de  fièvre  bilieuse  intermittente?  Bien  des 
opinions  ont  été  formulées,  et  celle  de  Broussais  est  peut-être 
encore  la  plus  juste,  n'ayant  eu  le  tort  que  d'être  généralisée 
outre  mesure  pour  des  affections  très-diverses  et  très-diffé- 
rentes. En  d'autres  termes,  ce  serait  un  état  d'inflammation 
ou  plutôt  de  sub-inflammation  de  l'estomac  pour  l'état  sabur- 
ral, un  état  d'irritation  du  foie  voisin,  peut-être,  de  cette  sub- 
inflammation et  aboutissant  à  une  hypersécrétion  de  bile 
dans  l'état  bilieux. 

Or,  que  fait-on  soit  par  l'emploi  du  vomitif,  soit  par  l'em- 
ploi du  narcotique?  On  agit,  il  me  semble,  par  substitution 
ou  par  médication  antiphlogistique.  Je  serais  volontiers  porté 
à  dire  qu'il  y  a  du  premier  au  second  moyen  de  médication 
dont  j'ai  parlé,  c'est-à-dire,  du  vomitif  au  narcotique,  la  diffé- 
rence qu'il  y  a  entre  le  sinapisme  et  le  cataplasme  émollient, 
et  de  même  que  dans  nombre  de  cas  de  médecine  ou  de  chi- 
rurgie on  peut  parfois  employer  indistinctement  l'un  ou  l'au" 
tre,  on  peut  ici  faire  la  même  chose.  Seulement  dans  les  pays 
tropicaux,  pendant  l'hivernage,  chez  des  sujets  anémiés,  débi* 
lités  et  dont  il  faut  ménager  soit  les  forces,  soit  les  susceptibi- 
lités organiques,  il  est  peut-être  quelquefois  préférable  de 
recourir  à  l'émollient  plutôt  qu'au  révulsif.  En  effet,  chez  un 
sujet  qui  a  une  tendance  plus  ou  moins  manifeste  à  l'inflam- 
mation delà  glande  hépatique,  qui  a, peut-être  déjà,  une  alté- 
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ration  notable  de  certaines  parties  de  cet  organe,  comme  la 
chose  est  si  fréquente  dans  les  pays  chauds,  ne  reculerait-on 
pas  bien  des  fois  devant  ces  efforts,  ces  spasmes  du  vomisse- 
ment qui  débarrassent  l'organe  de  son  trop-plein  de  bile, 
comme  la  main  débarrasse  une  éponge  du  liquide  qu'elle  con- 
tient en  la  pressant  et  la  comprimant  outre  mesure,  si  l'on 
avait  un  moyen  d'arriver  au  même  résultat  d'une  manière 
douce  infiniment  moins  pénible  pour  le  sujet? 

Il  y  a  là,  on  le  voit,  tout  un  horizon  et  matière  à  de  longues 
considérations  théoriques  dont  je  m'abstiendrai,  ayant  eu  seu- 
lement le  désir  d'appeler  l'attention  sur  la  question  ;  et,  devant 
attendre  le  résultat  d'investigations  ultérieures  avant  de  pré- 
ciser davantage  les  faits.  Nous  avons  donc  à  reprendre  le  fil 
de  notre  étude  du  traitement  de  la  fièvre  bilieuse,  et  j'arrive 
à  la  détermination  du  moment  où  la  quinine  doit  être  admi- 
nistrée. 

Quand  et  comment  doit-on  employer  la  quinine  ? 

L'administration  de  la  quinine  est  une  chose  capitale  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  car  c'est  avec 
elle  qu'on  évitera  le  retour  des  accès  de  fièvre  qui  sont,  on  le 
sait,  le  grand  danger  dans  la  circonstance  actuelle;  aussi  com- 
prend-on qu'il  est  de  la  plus  grande  importance  de  déterminer 
quand  et  comment  le  sel  fébrifuge  doit  être  donné.  Nous 
ajouterons  à.  ces  considérations  :  à  quelle  dose  doit  se  faire 
l'administration  du  sel  quinine  ?  Trois  questions  que  nous 
allons  successivement  étudier  : 

1°  Quand  faut-il  donner  la  quinine'^  C'est  le  plus  tôt  possible, 
peut-on  répondre  d'un  mot  et  pour  montrer  que  toute  tem- 
porisation constitue  un  danger  ;  par  conséquent  dès  la  pre- 
mière apparence  de  rémission  du  pouls,  dès  qu'il  y  a  un  peu 
de  sueur  à  la  peau,  un  peu  de  calme  stomacal,  en  un  mot  un 
déclin  de  l'atteinte  actuelle.  Si  l'on  a  donné  un  vomitif,  ce  mo- 
ment arrive  une  heure  ou  deux  après  le  derniervomissement  ; 
si  on  a  eu  recours  aux  préparations  opiacées,  c'est  la  deuxième 
ou  troisième  prise,  c'est-à-dire,  une  heure  et  demie  ou  deux 
heures  après  le  début  de  la  médication. 
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On  comprend  que  suivant  le  cas,  c'est-à-du^e,  suivant  la 
susceptibilité  des  individus  et  mille  autres  facteurs  secondai- 
res, ce  moment  peut  varier  dans  certaines  limites  qu'il  est 
inutile  de  chercher  à  spécifier  d'une  manière  plus  précise,  et 
il  suffit  de  dire  que  la  quinine  doit  être  donnée  au  moment 
de  la  rémission  du  premier  accès  fébrile,  pour  n'avoir  pas  be- 
soin d'entrer  dans  déplus  amples  détails.  Notons,  d'ailleurs, 
que  cette  prescription  ne  diffère  en  rien  de  la  prescription  gé- 
nérale de  l'administration  de  la  quinine  dans  le  cas  de  fièvre 
intermittente,  de  sorte  qu'il  ne  saurait,  j'espère,  y  avoir  au- 
cune obscurité  là-dessus. 

2°  Comment  doit-on  donner  la  quinine?  C'est  un  point  qui  ne 
manque  pas  d'avoir  son  importance  et  sur  lequel  je  ne  saurais 
trop  appeler  un  instant  d'attention.  En  effet,  on  se  préoccupe 
peut-être  plus  de  la  nécessité  de  prescrire  de  fortes  doses  de 
quinine  dans  le  cas  de  fièvre  bilieuse  mélanurique,  comme 
d'ailleurs  dans  le  cas  de  fièvre  paludéenne,  que  de  faire  sûre- 
ment absorber  les  doses  que  le  malade  ingère,  de  sorte  que  si 
l'on  jette  un  coup  d'œil  sur  les  feuilles  cliniques,  on  est  tout 
d'abord  rassuré  par  la  quantité  de  médicaments  qui  paraît 
avoir  été  donnée  au  malade  ;  et  au'  contraire  on  s'aperçoit  par 
un  examen  plus  précis  que  souvent  la  moitié,  sinon  plus 
encore,  ne  peut  avoit  produit  aucun  bon  effet,  n'ayant  pas  été 
prise  en  réalité. 

Dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  le  malade  a,  on  le 
sait,  une  tendance  très-marquée  aux  vomissements,  de  sorte 
que  lorsque  quelque  substance  médicamenteuse  est  ingérée, 
il  faut  bien  observer  si  elle  n'a  pas  été  rejetée  ;  par  conséquent 
la  quinine  sera  spécialement  surveillée,  parce  que  sa  saveur 
amère  provoque  souvent  la  révolte  de  l'estomac. 

On  a  dans  les  hôpitaux  du  Sénégal  l'habitude  de  donner  la 
quinine  en  solution,  de  manière  à  ce  qu'une  cuillerée  à  bou- 
che représente  un  gramme  de  médicament.  En  donnant  cette 
solution  pure  sans  adjonction  d'autre  liquide,  il  y  a  quelques 
chances  pour  qu'elle  soit  conservée,  mais  le  contraire  arrive 
trop  souvent.  Quelques  médecins  ont  conseillé  d'ajouter  cinq 
à  dix  gouttes  de  laudanum  pour  aider  à  la  tolérance  de  l'es- 
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tomac  vis-à-Yis  de  la  quinine,  je  préfère  donner  du  sirop  dia- 
code  dans  le  même  but,  et,  comme  on  l'a  yu  précédemment, 
c'est  après  avoir  préparé  cette  tolérance  par  une  ou  deux 
cuillerées  d'hypnotique  que  je  fais  donner  la  quinine. 

Pour  éviter  le  plus  possible  les  chances  du  vomissement, 
qui,  malgré  l'adjonction  du  sirop  diacode,  sont  extrêmement 
fréquentes  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  il  vaut  sou- 
vent mieux  faire  prendre  la  quinine  en  nature  quand  c'est 
possible,  et  pour  cela  on  l'enrobe  dans  un  peu  de  pain  azyme, 
qui  permet  son  ingurgitation  plus  facile.  D'ailleurs  une  bonne 
précaution  est  de  donner  chaque  gramme  en  trois  ou  quatre 
fractions  séparées,  à  vingt  minutes  ou  une  demi-heure  de 
distance  en  faisant  tenir  un  compte  exact  du  rejet  ou  de  la 
conservation.  Si  le  vomissement  s'est  montré  dans  le  premier 
quart  d'heure,  on  peut  penser  que  la  prise  n'a  pas  été  du  tout 
absorbée;  après  la  première  demi-heure  on  doit  estimer  qu'une 
moitié  seulement  s'est  introduite  dans  l'organisme.  On  se  tient 
par  ces  appréciations  assez  bien  dans  les  conditions  de  l'ab- 
sorption. 

Malgré  cette  précaution,  il  arrive  trop  souvent  que  le  vo- 
missement s'oppose  à  l'absorption  de  la  quinine,  et  comme 
j'attache,  avec  raison,  je  crois,  la  plus  extrême  importance  à 
ce  que  le  médicament  soit  conservé,  j'ai  eu  recours  dans  ces 
cas  au  lavement  en  employant  au  besoin  l'obturateur  anal 
pour  assurer  la  parfaite  conservation  par  le  rectum. 

Il  me  semble  utile  d'entrer  dans  quelques  détails  à  ce  su- 
jet, pour  bien  montrer  comment  je  crois  qu'il  faut  procéder 
pour  se  mettre  dans  de  bonnes  conditions  :  Il  faut  donner 
tout  d'abord  généralement  un  grand  lavement  émoUient  avec 
de  l'eau  simplement  tiède,  de  manière  à  provoquer  l'expul- 
sion des  matières  que  contient  tout  le  gros  intestin.  Aussitôt 
après  la  selle,  il  est  temps,  soit  de  placer  l'obturateur  à  travers 
lequel  on  pousse  un  gramme  cinquante  ou  deux  grammes  de 
quinine  dans  cent  cinquante  ou  deux  cents  grammes  d'eau, 
soit  d'injecter  directement  le  médicament  dans  le  rectum.  De 
cette  manière,  l'intestin  venant  d'être  vidé,  la  nécessité  de  la 
défécation  ne  fatigue  pas  le  sujet,  tandis  qu'au  besoin  l'obs- 
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tacle  opposé  par  l'obturateur  anal  permet  à  la  quinine  d'être 
absorbée  sans  qu'une  contraction  imprévue  ne  vienne  en  faire 
perdre  telle  ou  telle  quantité  sinon  le  tout. 

Il  faut  que  le  lavement  contienne  de  la  quinine  dans  les  pro- 
portions de  1  p.  100  pour  ne  pas  avoir  une  action  topique  irri- 
tative  trop  forte,  de  sorte  qu'on  ne  peut  guère  donner  plus  de 
1.5Ô  à  la  fois,  voulant  éviter  de  distendre  l'intestin.  En  em- 
ployant ainsi  au  besoin  l'obturateur  anal,  en  ayant  recours 
au  grand  lavement  déplétif  préalable,  on  peut  être  sûr  de  l'ab- 
sorption parfaite  de  toute  la  quinine  introduite,  et  il  n'est  pas 
nécessaire  d'augmenter  outre  mesure  la  dose. 

Je  me  suis  étendu  sur  ce  sujet,  peut-être,  plus  qu'on  ne 
pense  qu'il  était  utile.  Je  crois  cependant  qu'il  n'était  pas 
inopportun  de  spécifier  tous-  ces  détails,  car  c'est  assuré- 
ment pour  n'avoir  pas  observé  ces  petites  précautions  qu'on  a 
employé  sans  efficacité  bien  réelle  les  lavements  quinines  à 
des  doses  souvent  plus  considérables  qu'il  n'est  besoin,  et  que 
la  voie  rectale,  la  seule  qui  puisse  être  utilement  employée, 
quand  la  susceptibilité  de  l'estomac  est  trop  grande,  n'a  pu 
rendre  les  services  qu'on  était  en  droit  d'attendre  d'elle. 

Ainsi  employé,  le  lavement  quinine  peut  très-bien  servir 
d'adjuvant  à  la  voie  gastrique  et  la  suppléer  même  d'une  ma- 
nière très-heureuse.  On  verra  d'ailleurs  que  j'ai  donné  dans 
la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  non-seulement  la  quinine, 
mais  les  toniques  et  même  l'alimentation  par  l'intestin,  chose 
qui  permet  souvent  au  médecin  de  ne  pas  rester  désarmé  et 
impuissant  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  maladie  qui  est 
souvent  caractérisée,  on  le  ^sait,  par  de  désespérantes  vomi- 
turitions. 

Quant  aux  frictions  quiniques,  aux  doses  de  sel  appliquées 
sur  la  surface  d'un  vésicatoire,  je  les  tiens  pour  absolument 
illusoires  et  je  ne  les  emploie  jamais.  Je  n'ai  pu  recourir  à  la 
méthode  des  ^injections  sous-cutanées,  faute  de  seringue  de 
Pravaz,  et  je  le  regrette,  car  les  bons  effets  qu'en  a  obtenusun 
de  mes  meilleurs  collaborateurs  au  Sénégal,  le  D"^  Borius,  me 
font  penser  que  l'on  obtiendrait  un  bon  résultat.  Mais  le  la- 
vement quinine  employé  avec  l'obturateur  anal  m'a  permis, 
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ie  le  répète,  de  faire  assez  sûrement  absorber  la  quinine,  pour 
que  je  n'aie  pas  eu  besoin  de  chercher  d'autre  moyen. 

C'est  à  dessein  que  je  n'ai  pas  parlé  précédemment  de  l'em- 
ploi de  la  quinine  sous  forme  pilulaire,  mode  d'administration 
essentiellement  défectueux  et  qu'on  ne  doit,  à  mon  a\'is, 
jamais  employer  en  Sénégambie  que  dans  des  circonstances 
exceptionnelles,  parce  que,  pour  peu  que  les  pilules  soient 
préparées  depuis  un  certain  temps,  elles  ont  durci  au  point  de 
ne  plus  pouvoir  être  absorbées  dans  le  tube  intestinal  ;  et 
d'autre  part,  même  dans  le  cas  où  elles  sont  dissoutes  dans 
l'estomac,  elles  le  sont  si  lentement  que  l'action  fébrifuge  met 
trop  longtemps  à  se  produire. 

3°  A  quelle  dose  donner  la  quinine?  Je  l'ai  déjà  dit  assez  sou- 
vent pour  n'avoir,  peut-être,,  pi  us  besoin  de  le  répéter  :  c'est 
par  la  dose  de  deux  grammes  à  deux  grammes  cinquante  que 
'je  conseille  de  débuter.  Ajoutons  que  j'ai  toujours  eu  la  main 
lourde  pour  le  sel  fébrifuge  au  Sénégal;  j'ai  souvent  eu  à  m'en 
féliciter  et  jamais  à  m'en  plaindre. 

Trois,  six,  neuf  ou  douze  heures  après  la  première  admi- 
nistration de  la  quinine,  j'en  ai  très-généralement  prescrit  un 
autre  gramme  à  prendre  en  deux  prises  à  une  heure  de  dis- 
tance ou  à  prendre  en  deux  lavements  à  une  heure  d'intervalle. 
J'ai  adopté  pour  règle  de  tenir  le  malade  sous  l'influence  de 
trois  grammes  de  sel  fébrifuge,  souvent  trois  grammes  cin- 
quante par  vingt-quatre  heures,  tant  que  la  fièvre  n'a  pas  cessé, 
c'est-à-dire,  pendant  trois,  cinq  et  huit  jours  parfois.  J'ai  eu 
soin  d'échelonner  les  prises,  de  manière  à  ce  que  l'absorption 
fût  incessante,  pour  ainsi  dire,  au  lieu  de  donner  de  grandes 
quantités  de  fébrifuge  à  la  fois. 

Je  me  suis  toujours  basé  sur  des  bourdonnements  d'oreille 
pour  continuer  ou  m'arrêter  quand  j'avais  atteint  deux  gram- 
mes ou  deux  grammes  cinquante  ;  c'est-à-dire  que  si  le  ma- 
lade n'accusait  que  des  bourdonnements  modérés,  je  ne  crai- 
gnais pas  d'ajouter  encore  cinquante  centigrammes,  tandis 
que  je  faisais  arrêter  les  prises  de  fébrifuge  pendant  six  ou 
douze  heures  quand  ces  bourdonnements  et  la  surdité  pre- 
naient de  grandes  proportions.  On  trouvera  que  j'ai  donné  là 
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des  doses  excessives,  c'est  possible;  dans  tous  les  cas,  je  n'en 
ai  jamais  eu  à  m'en  plaindre  d'une  part,  et  d'autre  part  j'ai  la 
conviction  d'avoir  fait  avorter  plusieurs  atteintes  par  cette 
très-énergique  médication. 

Voici,  d'ailleurs,  deux  observation  s  que  je  présente  à  l'appui 
de  mon  dire,  afin  que  le  lecteur,  puisse  mieux  apprécier  l'in- 
fluence que  le  sel  quinique  peut  avoir  eue  dans  ces  circons- 
tances. 

Observation  XXXVI. 

Marie,  caporal  d'infanterie,  âgé  de  27  ans,  ayant  30  mois  de  séjour  à 
la  colonie. 

Arrivé  le  8  août  de  Dakar,  se  présentant  à  l'hôpital  à  8  heures  du  soir 
sans  billet,  ni  aucun  renseignement.  Il  prétend  être  malade  de  fièvre 
quotidienne  depuis  cinq  jours,  avoir  pris  un  gramme  de  quinine  le  ma- 
tin même,  et  néanmoins,  avoir  eu  deux  accès  de  fièvre  pendant  la  jour- 
née ;  le  premier  a  débuté  à  10  heures  du  matin,  dit-il,  et  s'est  terminé  à 

3  heures  de  l'après-midi;  le  second,  qui  a  débuté  à  5  heures,  n'est  pas 
terminé  encore  à  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital.  En  ce  moment,  le  pouls 
est  fréquent,  la  peau  brûlante,  la  langue  est  recouverte  d'un  enduit  sa- 
burral  très-épais,  le  malade  se  plaint  de  nausées  fréquentes,  il  dit  avoir 
uriné  du  sang  dans  le  cours  de  la  journée,  il  parle  et  marche  comme  un 
homme  ivre.  Diète  ;  tilleul  chaud;  ipéca,  1  gr.20  ;   sulfate  de  quinine, 

4  gr.  à  prendre  2  heures  après  le  vomissement. 

9  août.  A  la  visite  du  matin,  rémission  complète,  les  urines  rendues 
pendant  la  nuit  sont  irès-coIorées  (mélanurique  légère).  Bouillon;  til- 
leul chaud;  potion  diacodée,  60  gr.  par  cuillerées  d'heure  en  heure  ;  sul- 
fate de  quinine,  2  gr.  en  quatre  prises,  d'heure  en  heure;  lavement 
émollient. 

A  une  heure  du  soir,  il  survient  un  accès  de  fièvre  très-intense,  avec 
frisson  initial,  violent,  bientôt  suivi  de  vomissements  bilieux  très-abon- 
dants, vert  porracé,  avec  des  particules  solides,  vertes,  analogues  à  des 
épinards  hachés,  la  teinte  ictérique  se  prononce  davantage,  les  urines 
examinées  de  nouveau  ont  repris  l'aspect  mélanurique  qu'elles  avaient 
la  nuit  dernière,  quatre  selles  bilieuses  de  même  aspect  que  les  urines, 
peau  sèche  et  brûlante,  langue  toujours  sale.  Limonade  gazeuse;  sulfate 
de  quinine,  0.50  c.  à  prendre  dès  que  la  rémission  paraîtra  et  que  les 
vomissements  se  calmeront. 

7  heures  du  soir.  Rémission  complète  de  l'accès  ;  le  malade,  homme 
très-énergique,  essaie  de  se  lever,  il  prend  la  quinine  et  accuse  peu 
après  de  la  surdité  et  un  fort  bourdonnement  dans  les  oreilles. 

«0  août.  A  la  visite  du  matin,  le  sujet  est  dans  l'apyrexie,  la  nuit  a  été 
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bonne,  les  bourdonnements  d'oreilles  ont  disparu,  la  langue  est  moins 
chargée.  —  Ipéca  ;  q.  vin  ;  potion  diacodée  à  40  gr.;  suif,  de  quin.,  1.50 
en  trois  prises,  d'heure  en  heure. 

3  heures  du  soir.  Un  peu  de  chaleur  de  la  peau  et  un  peu  d'accéléra- 
tion du  pouls;  urines  limpides;  suif,  quin.,  0.50  c.  en  deux  prises 
d'heure  en  heure. 

44  août.  L'état  général  du  malade  est  très-satisfaisant,  le  pouls  est 
redevenu  normal,  la  langue  s'est  nettoyée,  la  teinte  ictérique,  qui  s'était 
formée  après  l'accès  du  9  août,  a  notablement  diminué,  les  unnes  sont 
limpides,  une  selle  dans  24  heures,  les  tintements  d'oreille  ont  un  peu 
diminué  depuis  le  lever  du  jour.  Régime  léger;  q,  de  vin;  Eau  gom- 
mée; sulfate  de  quinine,  1  gr.50  en  6  prises  d'heure  en  heure. 

42  et  43  août.  Etat  général  toujours  très-satisfaisant;  le  malade  n'a 
plus  eu  de  nouvel  accès,  et  toutes  les  fondions  s'accomplissent  d'une 
manière  régulière  ;  il  a  appétit,  et  voudrait  déjà  sortir  de  l'hôpital. 
M.  M.  V.;  eau  gommée;  sulfate  de  quinine,  0  g.75  en  trois  prises 
d'heure  en  heure. 

44  août.  Le  sujet  est  en  parfaite  santé;  on  ne  lui  prescrit  aucun 
remède,  et  il  sort  de  l'hôpital  le  lendemain  bien  guéri. 

Si  l'onaprêté  quelque  attention  à  cette  observation,  on  s'est 
convaincu,  j'espère,  que  l'action  de  la  quinine  a  été  très-effi- 
cace; en  effet,  voilà  une  atteinte  bien  caractéristique  et  qui 
pouvait  devenir  sérieuse,  pour  laquelle  on  donne  4  gr.50  de 
quinine  en  2  jours;  8  gr.  en  4  jours  et  9  gr.SO  en  6  jours.  Or, 
sous  l'influence  de  cette  médication,  car  on  ne  saurait  rap- 
porter le  bénéfice  de  la  guérison  à  un  autre  agent  thérapeu- 
tique, nous  avons  vu  îa  fièvre  s'arrêter  en  48  heures  et  la 
convalescence  être  assez  avancée  pour  que  le  sujet  pût  quitter 
l'hôpital  6  jours  et  demi  après  son  entrée  ;  ce  qui  est  une 
grande  rareté,  car  nous  avons  vu,  en  parlant  de  la  marche  et 
de  la  durée  de  la  maladie,  que  la  moyenne  de  durée  de  l'at- 
teinte légère  est  de  21  jours  de  présence  à  l'hôpital. 

On  m'objectera,  peut-être,  que  le  cas  que  je  cite  là  n'est  pas 
entièrement  probant,  en  ce  qu'il  s'agit  d'une  atteinte  légère 
et  que  si  nous  avions  eu  affaii-e  à  une  atteinte  de  moyenne  ou 
de  grande  gravité,  le  succès  n'eût  pas  été  aussi  heureux. 
Voici  une  observation  qui  plaidera  en  faveur  de  mon  opinion, 
et  cette  fois,  comme  on  va  le  voir,  il  ne  s'agit  plus  du  degré 
léger,  car  le  malade  était  très-sérieusement  atteint  à  son  ar- 
rivée à  l'hôpital. 
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Observation  XXXVII. 

Mulatelle,  artilleur,  âgé  de  23  ans,  ayant  26  mois  de  séjour  au  Séné- 
gal (séjours  à  Dakar,  Joal,  Rufisque).  4'=  entrée  pour  fièvre  intermittente, 
sobre,  habituellement  malade.    ' 

Ce  malade  se  présente  à  Thôpital  de  Corée  le  10  août  1872;  son  billet 
avec  les  renseignements  suivants  ;  c'est  surtout  pendant  un  séjour  de 
5  mois  à  Rufisque  et  à  la  fin  de  l'hivernage  de  1871  qu'il  a  eu  à  souffrir 
de  fièvres  intermittentes  ;  il  a  fait  un  précédent  séjour  à  l'hôpital  de  Co- 
rée au  mois  de  juin;  depuis  sa  sortie,  il  a  eu  de  fréquents  accès  de  fiè- 
vre peu  intenses  et  qu'il  a  incomplètement  soignés  ;  se  présente  à  la  vi- 
site à  l'infirmerie  du  Castel,  le  9  août,  se  plaignant  d'avoir  depuis  quelques 
jours  des  accès  quotidiens  débutant  à  10  heures  du  matin.  La  langue  est 
saburrale';  perte  d'appétit;  quelques  nausées.  Ipéca,  1  g.20  ;  sulfate  de 
quinine,  1  g.  en  3  doses. 

10  août.  Nouvel  accès  de  fièvre  à  l'heure  habituelle,  mais  moins  in- 
tense que  le  jour  précédent.  Sulfate  de  quinine,  1  gr.  ;  pot.  Laudanum; 
30  gouttes. 

11  août.  A  la  visite  de  l'infirmerie,  le  malade  dit  avoir  eu  la  veille  au 
soir  un  accès  débutant  à  9  heures  par  un  violent  frisson  qui  a  duré  plus 
d'une  heure  ;  pendant  cet  accès,  ses  urines  ont  été  très-abondantes  et  si 
foncées  qu'il  en  a  été  effrayé  ;  il  en  a  conservé  une  certaine  quantité 
dans  une  bouteille. 

Actuellement,  Mulatelle  se  plaint  de  lourdeur  de  tête  et  de  lassi- 
tude générale.  Le  pouls  est  à  peu  près  normal  quant  à  la  fréquence, 
plein  et  développé.  La  peau  est  un  peu  moite,  sans  chaleur  anormale; 
il  est  donc  dans  l'apyrexie.  Les  urines  de  la  nuit  dont  il  a  conservé  une 
partie  sont  fortement  colorées  comme  si  elles  contenaient  une  quantité 
considérable  de  sang.  Le  sujet  est  immédiatement  envoyé  à  l'hôpital 
après  avoir  pris  du  suif,  de  quinine,  1  gr. 

A  son  entrée,  teinte  ictérique  générale  peu  marquée.  Pouls  à  80.  Peau 
bonne;  pas  de  vomissements;  pas  de  nausées  ;  langue  saburrale  ;  soif 
très-vive  ;  le  ventre  seul  est  douloureux  à  la  pression  au  niveau  de  la 
rate  et  du  foie.  Bouillon;  limonade;  sulfate  de  quinine,  4  gr.50  ;  pot. 
sirop  diacode,  40  gr.  à  prendre  d'heure  en  heure. 

A  4  heures  du  soir,  un  nouvel  accès  paraît  imminent;  la  teinte  ictéri- 
que est  plus  marquée  ;  les  urines  sont  abondantes,  très-colorées  et  for- 
tement sédimenteuses,  paraissant  presque  noires.  Pas  de  selles  depuis 
24  heures;  le  pouls  est  plein,  un  peu  fréquent;  la  peau  est  un  peu 
chaude  et  sèche  ;  la  fièvre  se  déclare  bientôt. 

A  11  heures  du  soir,  on  donne  suif  de  quinine,  0.75  c. 

12  août.  Pas  de  sommeil  ;  nuit  agitée  ;  le  pouls  ce  matin  est  à  116  ; 
la  température  37-8  ;  peau  moite;  langue  saburrale;  pas  de  selle  de- 
puis 48  heures  ;  céphalalgie  assez  intense  ;  quelques  vomissements  et 
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nausées  dans  la  matinée;  la  teinte  ictérique  s'accentue  davantage  au 
point  qu'elle  est  très- foncée  ;  les  vomissements  sont  bilieux,  mais  peu 
abondants  ;  les  urines  rendues  depuis  24  heures,  c'est-à-dire,  depuis 
son  entrée  à  l'hôpital,  s'élèvent  à  4  k.  500  gr.;  le  malade  dit  avoir 
uriné  au  moins  autant  la  nuit  précédente  à  l'infirmerie  du  Castel;  ces 
urines  sont  noires,  sanglantes,  mousseuses  et  assez  fortement  sédimen- 
teuses.  Densité  4  016,  elles  contiennent  une  quantité  considérable  d'al- 
bumine se  coagulant  par  flocons  épais  au  moyen  de  l'acide  nitrique;  le 
microscope  a  démontré  la  présence  de  fragments  de  tubes  urinifères 
(tubes  hématiques).  Bouillon;  limonade  gazeuse;  lavement  purgatif;  pot. 
sirop  diacode,  40  gr.;  sulfaie  de  quinine,  2  gr.50  en  cinq  fois  d'heure  en 
heure. 

4  heures  du  soir.  Le  malade  a  eu  quelques  vomissements  légèrement 
bilieux;  pouls  à  96;  temp.  37.8;  même  état  général;  pas  de  bourdon- 
nements d'oreilles  ;  plusieurs  selles  à  la  suite  du  lavement  purgatif;  suif, 
de  quinine,  1  gr. 

43  aotit.  Nuit  meilleure  que  la  précédente,  pas  d'agitation,  sommeil 
assez  calme  ;  le  pouls  s'est  maintenu  assez  bon  ;  3  selles  dans  la  nuit, 
2  k.50O  gr.  d'urines  en  24  heures,  elles  sont  moins  foncées  en  couleur 
et  moins  sédimenleuses  ;  la  teinte  ictérique  paraît  avoii;  diminué  ;  la  peau 
du  malade  prend  un  aspect  terreux;  pas  de  vomissements  dans  la  nuit; 
le  malade,  qui  ne  pouvait  rien  supporter  jusqu'alors,  demande  de  la 
nourriture.  Les  douleurs  au  niveau  de  la  rate  et  du  foie  ont  sensible- 
ment diminué;  la  quinine  est  toujours  très-bien  supportée  et  absorbée; 
très-peu  de  bourdonnements  d'oreilles  ;  un  peu  de  surdité. 

La  langue  se  nettoie,  le  ventre  est  libre  ;  pouls  94  ;  temp.  37,7.  Bouil- 
lon; limonade  gazeuse;  2  œufs  à  la  coque;  thé  de  bœuf;  sulfate  de  qui- 
nine, 2  gr.  par  0.25  toutes  les  heures. 

4  heures  du  soir.  Même  état  général  assez  satisfaisant;  la  teinte  ic- 
térique a  un  peu  augmenté  depuis  ce  malin  sans  qu'il  y  ait  eu  de  fièvre, 
et  le  malade  se  sent  néanmoins  moins  fatigué;  il  a  très-bien  conservé 
les  œufs  et  le  thé  de  bœuf;  ce  soir,  le  bouillon  n'a  pas  été  toléré  par 
l'estomac  ;  suif,  de  quin,,  4  gr.,  en  quatre  prises  d'heure  en  heure» 

44  août.  Même  état  général  ;  teinte  ictérique  safranée  très-prononcée. 
Le  malade  a  eu  un  malaise  ayant  duré  une  heure  ou  deux,  causé  proba- 
blement par  une  douleur  vive  à  l'épigastre,  survenue  à  la  suite  de  l'in- 
gestion d'un  œuf  et  d'un  bouillon.  Urines  rendues  en  24  heures  4800  g. 
Densité  4  046;  pouls  96;  temp.  37.7,;  2  selles  dans  les  24  heures;  li- 
monade gazeuse;  3  œufs  à  la  coque;  pruneaux;  biscuits;  lavement 
émollient;  sulfate  de  quinine,  4  gr.5n. 

4  heures  du  soir.  Même  état  général  satisfaisant,  le  malade  conserve 
très-bien  ce  qu'il  prend  ;  pouls  96;  temp.  37,8  ;  pas  de  bourdonnements 
d'oreilles  ni  de  surdité. 

4  5  août.  Le  malade  a  passé  une  bonne  nuit,  a  eu  du  sommeil  ;  la  teinte 
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iclérique  s'oftace  sensiblement;  4  selles  par  le  lavement;  ])Ouls  84; 
temp.  37.6.  Les  urines  sont  encore  très-colorées,  ayant  même  un  reflet 
vcrdâtre  paraissant  indiquer  la  présence  de  la  bile  ;  quantité  rendue  on 
24  heures  lOOOgr.  ;  traitées  par  l'acide  azotique,  les  urines  démontrent 
la  présence  de  la  bile;  il  est  à  noter  que  les  jours  précédents  on  n'en 
avait  pas  observé  ;  3  selles  dans  la  journée. 

4  heures  du  soir.  Même  état  général;  pouls  normal;  peau  bonne. 
Bouillon;  œufs;  q.vin;  sulfate  de  quinine,  1  gr. 

16  août.  Même  état;  la  teinte  ictérique  paraît  s'effacer  notablement; 
les  urines  sont  beaucoup  moins  colorées  et  peu  sédimenteuses,  la  quan- 
tité rendue  en  24  heures  diminue  beaucoup,  600gr.  Densité  1016;  elles 
ne  contiennent  plus  de  bile  ;  quart  ;  demi  de  vin  ;  eau  vineuse. 

17  août.  Etat  toujours  très-satisfaisant;  urines  notablement  colorées, 
mais  la  coloration  diminue  tous  les  jours;  l'urine  est  rendue  en  quantité 
normale.  Pouls  normal;  peau  bonne;  l'appétit  revient;  le  ventre  est  li- 
bre; les  douleurs  au  niveau  du  foie  et  de  la  rate  ont  complètement  dis- 
paru. 

18  août.  Le  malade  va  très-bien;  même  prescription. 

19  août.  Même  état  général  ;  langue  un  peu  chargée;  l'appétit  dimi- 
nue; pas  de  selle  depuis  24  heures.  Q,  à  volonté;  eau  vineuse;  sulfate 
de  soude,  45  gr.  en  lavement. 

20  août.  Plusieurs  selles  à  la  suite  du  lavement'.  Q.  à  volonté  ;  eau  vi- 
neuse. 

21  août.  Ce  matin,  le  malade  a  la  bouche  mauvaise,  langue  saburrale; 
perte  d'appétit;  la  convalescence  ne  paraît  plus  suivre  la  marche  favo- 
rable.— Bouillon;  ipéca,  1  gr.20;  sulfate  de  quinine,  1  gr. 

22  août.  Sous  l'influence  du  vomitif,  il  y  a  eu  une  grande  améliora- 
tion de  l'état  général;  la  convalescence  reprend  de  nouveau  sa  marche 
ascendante. 

Cette  fois,  nous  voyons  une  atteinte  sérieuse  qui  a  cédé 
d'une  manière  tout  à  fait  inespérée  à  1 1  gr.25  de  quinine 
employés  hardiment  pendant  les  quatre  premiers  jours  de 
séjour  à  l'hôpital  et  bien  que  nous  eussions  affaire  à  une 
forme  moyenne  dont  la  convalescence  est  toujours  plus  ou 
moins  difficile,  le  sujet  a  pu  sortir  de  l'hôpital  moins  de 
quinze  jours  après  son  entrée. 

Que  peut-on  contester  après  ces  deux  observations  touchant 
l'action  pour  ainsi  dire  abortive  de  la  quinine  employée  à 
haute  dose  ?  Pour  moi,  ces  résultats  que  j'ai  obtenus  plus  de 
trente  fois  déjà  et  presque  à  coup  sûr,  dirai-je,  quand  la  ma- 
ladie était  prise  à  temps,  depuis  que  j'ai  eu  l'énergie  et  le 
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soin  d'employer  le  fébrifuge  en  fortes  proportions,  et  dix- 
huit  succès  consécutifs  obtenus  par  mon  excellent  ami  le 
D'  Bourgarel  à  Gorée,  me  font  penser  qu'il  y  a  dans  une 
médication  quinique  très-active  une  arme  extrêmement  puis- 
sante pour  la  jugulation  de  la  maladie. 

Je  suis  entré  dans  d'assez  longs  détails  touchant  la  thérapeu- 
tique de  la  période  prodromique  de  la  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique  pour  pouvoir  passer  à  une  autre  phase  de  la  maladie. 
Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  beaucoup  des  choses  que  j'y 
ai  dites  sont  applicables  à  la  seconde  et  à  la  troisième  période 
de  la  maladie  ;  de  même  que  certains  points,  que  j'étudierai  en 
détail  ultérieurement,  peuvent  avoir  leur  importance  pour  le 
traitement  du  début.  D'ailleurs,  en  lisant  le  chapitre  du  trai- 
tement en  entier,  on  aura  l'exposé  complet  des  moyens  actuel- 
lement en  usage  pour  combattre  l'affection  qui  nous  occupe, 
et  l'esprit  n'aura  aucune  peine,  dans  la  pratique,  à  rapporter 
telle  ou  telle  prescription  au  moment  où  elle  est  opportune 
d'une  manière  parfaitement  précise. 

Cependant,  comme  dans  la  question  du  traitement  d'une 
maladie,  question  pratique  et  importante  par  excellence,  on 
ne  saurait  présenter  les  choses  trop  clairement  et  les  trop  pro- 
fondément graver  dans  l'esprit,  au  risque  même  de  se  répéter, 
je  n'hésite  pas  à  présenter,  comme  conclusion  de  tout  ce  que 
je  viens  de  dire,  le  sommaire  de  la  thérapeutique  de  la  pre- 
mière période  de  la  fièvre  bilieuse  méianurique. 

Indications  de  la  première  ■période  ou  période  prodromique: 
A.  Indication  de  calmer  l'état  d'irritation  des  premières  voies 
et  de  faire  disparaître  la  tendance  saburrale  ou  bilieuse  qui 
commence  à  se  manifester;  b.  Indication  de  l'emploi  du  fébri- 
fuge destiné  à  prévenir,  si  la  chose  est  possible,  le  dévelop- 
pement de  la  maladie,  ou,  au  moins,  atténuer  la  rigueur  des 
accès  futurs. 

Pour  répondre  à  la  première  indication,  employer  un  vo- 
mitif ordinairement,  si  l'on  veut  être  dans  la  voie  classique. 
S'il  y  a  contre-indication  au  vomitif,  par  le  fait  de  la  débilité 
du  sujet  ou  d'autres  considérations,  employer  de  suite  les 
narcotiques  :  30 gr.  à  60  gr.  de  sirop  diacode  dans  100  gr.  d'eau, 
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à  prendre  par  cuillerée  à  bouche,  d'heure  en  heure  ;  sinon,  y 
recourir  après  le  vomitif  pour  calmer  l'état  de  l'estomac  et  du 
foie. 

Pour  répondre  à  la  seconde  indication,  employer  le  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  3  gr.50  en  24  heures,  le  faire  prendre 
soit  en  solution,  soit  en  poudre,  soit  en  lavement  de  1  gr. 
chacun,  mais  dans  ce  dernier  cas  ayant  soin  de  vider  d'abord 
le  rectum  par  un  grand  lavement  émollient  avant  d'injecter 
le  fébrifuge  dont  la  dose  de  1  gr.  doit  être  étendue  dans  1 00  gr. 
d'eau  pour  ne  pas  présenter  un  grand  volume,  et  cependant 
n'avoir  pas  trop  d'action  topique  irritante.  J'ai  dit  qu'on  peut 
empêcher  son  rejet  par  l'emploi  de  l'obturateur  anal. 

DEUXIÈME  PÉRIODE.  —  PÉRIODE  FÉBRILE. 

D'après  ce  que  nous  avons  vu,  la  seconde  période  du 
traitement  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  répond  à  la 
période  d'invasion  et  de  fièvre  de  la  maladie.  Classiquement 
les  indications  sont  dans  ce  moment  l'emploi  des  fébrifuges 
et  l'évacuation  de  la  bile  qui  semble  être  sécrétée  alors  avec 
une  surabondance  excessive  par  l'organisme  ;  c'est  en  quel- 
que sorte  la  continuation  de  ce  que  nous  avons  conseillé  pré- 
cédemment, renvoyant  d'ailleurs  à  ce  que  nous  disions  tantôt 
pour  de  plus  amples  informations. 

Nous  aurons  cependant  besoin  d'ajouter  quelque  chose  tou- 
chant des  moyens  employés  dont  nous  n'avons  pas  parlé 
encore,  de  même  que  nous  aurons  besoin  de  parler  de  la 
médication  que  certains  phénomènes  secondaires,  l'épigas- 
tralgie,  les  vomissements,  et  diverses  douleurs  hépatiques  ou 
lombaires  réclament  pour  le  soulagement  des  malades.  Nous 
pouvons  dire,  en  résumé,  que  nous  avons  deux  indications 
principales  :  1"  l'emploi  des  fébrifuges;  2°  l'évacuation  de  la 
bile,  et  des  médications  secondaires  que  nous  rangerons  dans 
une  troisième  catégorie. 

Première  indication.  —  Emploi  du  fébrifuge. 

Nous  nous  sommes  assez  longuement  étendu  sur  la  manière 
dont  le  sulfate  de  quinine  doit  être  pris  et  sur  la  dose  que 
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nous  cherchons  à  faire  absorber,  en  parlant  des  accès  prodro- 
miques,  pour  n'avoir  pas  grand'chose  à  ajouter  ici.  En  effet, 
si  nous  disons  qu'il  faut  tâcher,  à  tout  prix,  de  faire  absorber, 
en  12  heures,  de  2  gr.  à  2  gr.50  de  sel  de  quinine  dans  l'at- 
teinte légère,  2  à  3  gr.  et  même  3  gr.  50  dans  l'atteinte 
moyenne  ou  grave,  nous  avons  spécifié  à  peu  près  tout  ce  que 
nous  avions  à  dire. 

Nous  ne  saurions  oublier  que,  quelque  légère  que  soit  ou 
que  paraisse  être  l'atteinte  de  prime  abord,  le  malade  est  sé- 
rieusement menacé  et  qu'il  faut  se  hâter  d'agir  activement. 
par  conséquent  donner  de  fortes  doses,  c'est-à-dire,  au  moins 
2  gr.  dans  les  premières  douze  heures  et  continuer  ainsi 
chaque  jour  jusqu'à  ce  qu'on  soit  bien  sûr  que  la  fièvre 
est  coupée.  Il  faut  en  outre  s'assurer  par  tous  les  moyens 
possibles  de  la  réelle  et  complète  absorption  des  doses  de  qui- 
nine prescrites.  Telle  doit  être  la  préoccupation  du  médecin  en 
présence  de  la  première  indication,  et  nous  sommes  entrés 
déjà  dans  assez  de  détails  à  ce  sujet  pour  pouvoir  passer  à  une 
autre  étude  actuellement. 

Cependant,  j'attache  une  si  grande  importance  à  l'emploi 
de  la  quinine  pour  la  guérison  rapide  et  sûre  de  la  fièvre  bi- 
lieuse mélanurique  ;  je  considère  l'indication  du  fébrifuge 
comme  si  capitale,  relativement  aux  autres,  que  je  ne  saurais 
trop  insister  sur  l'utilité,  l'indispensabilité  même  de  la  qui- 
nine. Je  ne  fais  que  formuler  là  une  conviction,  basée  sur 
l'observation  sévère  de  beaucoup  de  faits,  en  disant  que  j'ai 
vu  la  quinine  réussir  admirablement  et  faire,  à  elle  seule, 
tous  les  frais  de  la  médication  dans  nombre  de  cas  qui  pa- 
raissaient très-sérieux,  et  dans  lesquels  les  autres  moyens  thé- 
rapeutiques ont  fait  défaut  ou  ont  été  assez  parcimonieuse- 
ment employés  pour  qu'on  ne  puisse  leur  attribuer  aucune 
part  de  succès. 

Voici  une  observation  dans  laquelle  nous  verrons  encore 
la  quinine  faire  tous  les  frais  du  traitement  d'une  atteinte 
très-grave  et  qui  semblait  menacer  la  vie  du  sujet  : 
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Observation  XXXVllI. 

Fièvre  bilieuse  mélanurique  grave. —  Emploi  delà  quinine  à  doses  ■ 
élevées  et  fer sistantes.—  Guérison.  (Observation  rédigée  par  M.  Pri- 
met,  aide-médecin  auxiliaire  de  la  marine.) 

Cazeaux,  clairon  d'infanterie,  âgé  de  25  ans,  venant  de  rinfirmeric  de 
Dakar,  i''  entrée  (habitudes  d'alcoolisme).  Cet  homme  se  présente  à  Thô- 
pital  de  Gorée,  le  5  juin,  avec  les  renseignements  suivants  sur  le  billet 
d'admis&ion  :  32  mois  de  séjour  au  Sénégal,  dont  dix-huit  mois  à  Saint- 
Louis  et  quatorze  à  Dakar,  Ce  dernier  point  est  malsain  pendant  l'hiver- 
nage, et  fournit  annuellement  un  certain  nombre  de  fièvres  bilieuses 
mélanuriques. 

Le  clairon  Cazeaux  a  fait,  pendant  son  séjour  à  la  colonie,  trois  entrées 
à  l'hôpital  pour  fièvre  intermittente.  Nous  apprenons,  à  l'entrée,  qu'il  est 
malade,  depuis  cinq  jours,  de  fièvre  intermittente  quotidienne,  débutant  à 
2  heures  du  soir,  se  terminant  à  5  heures.  Hier,  il  y  a  eu,  à  l'heure  ha- 
bituelle, un  accès  de  fièvre  intense  avec  frisson  initial  violent;  à  4  heures, 
le  malade  a  eu  des  vomissements  bilieux,  des  urines  abondantes  et  très- 
fortement  colorées. 

On  lui  a  donné  à  l'infirmerie  de  Dakar,  dans  la  soirée  même,  i  gr.20 
d'ipéca,  et  deux  heures  après,  sulfate  de  quinine,  1  gr.;  l'accès  a  été 
fini  parfaitement  vers  7  heures  du  soir,  et  ce  malin  i'apyrexie  était 
complète. 

A  2  heures  de  raprès°midi,  nouvel  accès  de  fièvre,  nausées,  vomisse- 
ments abondants;  à  5  heures  du  soir,  la  fièvre  est  intense,  les  urines 
sont  d'un  rouge  foncé,  Cazeaux  est  alors  envoyé  à  l'hôpital,  où  il  arrive 
à  6  heures. 

Au  moment  de  l'entrée,  on  note  une  teinte  ictérique  générale  modérée, 
le  pouls  est  fébrile,  la  langue  saburrale,  la  soif  vive  ;  le  malade  a  eu  dans 
la  nuit  deux  selles  à  la  suite  de  l'ipéca  donné  la  veille.  Le  foie  ne  déborde 
pas  sensiblement  le  rebord  des  fausses  côtes,  la  palpalion  n'en  est  pas 
douloureuse,  un  peu  de  céphalalgie;  courbature  générale,  sentiment 
d'oppression  et  de  fatigue. —  Diète,  thé  chaud,  sulfate  de  quinine  4  g.  50. 

A  9  heures  du  soir,  la  fièvre  est  très-forte;  peau  brûlante  et  sèche;  le 
malade  est  dans  le  déoubitus  dorsal,  les  membres  écartés  du  tronc  et  en 
pleine  résolution  ;  le  regard  est  fixe  ;  la  prostration  est  grande,  car  Ca- 
zeaux répond  avec  peine  aux  questions  qui  lui  sont  posées;  il  accuse  de 
la  céphalalgie;  sa  langue  est  chargée  par  un  épais  enduit  saburral  ;  quel- 
ques vomissements  de  matières  incolores;  nausées  fréquentes;  pouls  120, 
respiration  à  46,  Depuis  une  heure  environ,  il  est  survenu  de  l'épigas- 
tralgie. 

Le  malade  vient  de  rendre  environ  600  grammes  d'une  urine  cou- 
leur malaga,  très -foncée,  paraissant  noire  comme  de  l'encre;  l'urinaiion 
étant  recueillie  dans  un  verre,  on  constate  qu'il  y  a  un  sédiment  grisâtre. 
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assez  épais,  occupant  un  quart  de  la  hauteur  du  liquide.  Cataplasme  sur 
la  région  hj/pogastrique.  A  1 1  heures  du  soir,  le  malade  est  agité,  la  peau 
est  brûlante  et  sèche;  le  pouls  est  à  136  ;  suif,  quin.,  \  gr.50  en  trois 
prises  dès  qu'il  y  aura  une  rémission  ;  elle  est  prise  à  2  h.  de  la  nuit. 

6  juin.  A  la  visite  du  matin,  on  constate  un  peu  de  rémission,  la  peau 
est  moite,  le  pouls  est  plus  calme,  mais  toujours  fébrile.  Douleurs  vives; 
le  foie  est  douloureux  à  la  pression,  la  teinte  ictérique  jaune-ver- 
dàtre  est  bien  marquée,  générale  sans  changement  d'intensité  suivant 
les  régions;  la  céphalalgie  persiste  ainsi  que  les  nausées.  Il  y  a  de 
temps  en  temps  quelques  vomissements  bilieux  d'une  couleur  ver- 
dâtre,  très-foncée,  limpide.  Le  malade  a  eu  une  selle  pendant  la  nuit,  il  a 
uriné  abondamment,  les  urines  continuent  à  être  très-fortement  noires 
et  sédimenteuses. —  Diète,  tilleul,  sulfate  de  quinine,  2  gr.  par  0  gr.  25 
toutes  les  demi-heures.  Lavement  séné,  sulfate  de  soude,  compresses 
froides  sur  la  tête;  cataplasme  sur  la  région  hypogastrique. 

3  heures  du  soir.  Le  malade  est  à  peu  près  dans  le  même  état;  la  pros- 
tration est  toujours  très-marquée;  la  peau  est  moite  et  fraîche,  la  cépha- 
lalgie persiste  ;  le  pouls  est  plein,  mais  plus  lent  que  ce  matin. 

7  juin.  Le  malade  a  eu  deux  selles  bilieuses,  brunes-rougeàtres, 
liquides;  les  vomissements  sont  de  couleur  porracée,ils  contiennent  des 
stries  opaques  ressemblant  à  des  épinards  hachés  très-fin  ;  ils  sont  rendus 
avec  plus  de  facilité  que  la  veille;  Tépigastralgie  est  toujours  très- 
vive,  les  urines  sont  abondantes,  toujours  fortement  noires  et  sédi- 
menteuses. La  teinte  ictérique  semble  moins  prononcée;  la  peau  est 
chaude  et  sèche;  le  pouls  est  fébrile,  un  peu  dur  H  fréquent;  le  malade 
est  toujours  très-abattu. — Diète,  thé  chaud,  sulfate  de  quinine,  2gr., 
compresses  froides  sur  la  tête,  vésicatoire  épigaslrique. 

3  heures  du  soir.  Même  état,  la  prostration  est  considérable,  les  mem- 
bres sont  en  complète  résolution;  il  y  a  eu  une  selle  bilieuse,  liquide, 
brun-marron,  sans  odeur  fécale  ;  dans  la  matinée,  soif  toujours  très-vive, 
les  nausées  sont  fréquentes  et  le  malade  ne  peut  supporter  aucune 
boisson;  les  vomissements  porracés  succèdent  aussitôt  à  toutc.ingestion 
de  liquide;  il  a  vomi  une  partie  de  la  quinine,  les  urines  sont  de  couleur 
madère, toujours  sédimenteuses. — Lavement  purgatif,  et,  après  qu'il  aura 
évacué,  sulfate  de  quinine,  2gr.  en  lavement;  il  y  a  plusieurs  selles  à  la 
suite  du  lavement  purgatif,  mais  la  quinine  est  conservée. 

8  juin.  Même  étal  général  ;  prostration  plus  marquée  encore,  si  c'est 
possible.  Le  malade  semble  dans  un  état  d'anéantissement  physique; 
la  langue  est  chargée  d'un  enduit  verdâtre,  épais;  il  y  a  toujours  des  vo- 
missements porracés,  peu  foncés  à  chaque  ingestion  de  liquide  et  même 
spontanément;  il  y  a  eu  une  selle  bilieuse  dans  la  nuit.  Le  pouls  est  à  1 00, 
petit,  déprcssible.  Les  urines  sont  moins  coloYées,  moins  sédimenteuses. 
Le  malade  se  plaint  d'une  faiblesse  extrême,  il  ne  fait  aucun  mouvement  ; 
a  eu  une  syncope  en  allant  à  la  selle.  Le  vcsicaloirc  a  diminué  un  peu  la 
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douleur  hépatique. —  Diète,  tilleul  chaud,  lavement  séné,  suU'aie  de  sou- 
de, suivi  de  quatre  quarts  de  lavement  composés  chacun  de  :  thé  de  bœuf 
à  1 00  gr.,  vin  id.,  sulfate  de  quinine  0  gr.  50, 

A  3  heures  du  soir,  le  pouls  est  plus  fréquent,  plus  plein,  chaleur 
sèche  de  la  peau;  petit  mouvement  fébrile;  néanmoins  le  malade  a 
Tair  moins  abattu,  il  dit  se  sentir  mieux.  Le  lavement  purgatif  à  fait  bon 
effet,  les  quatre  lavements  nutritifs  et  quinines  ont  été  parfaitement 
gardés.  On  prescrit  deux  autres  quarts  de  lavement  nutritif  et  quinine, 
ce  qui  fait  trois  grammes  de  quinine  depuis  ce  matin  ;  pansement  du 
vésicatoire  à  sécher. 

9  juin.  L'état  du  malade  est  toujours  très-grave;  cependant,  il  semble 
qu'il  y  a  un  peu  de  mieux,  il  est  moins  prostré,  le  pouls  est  plein,  Tavant- 
dernier  lavement  n'a  pas  été  rendu.  Ce  dernier  a  été  gardé  près  de  deux 
heures. 

La  teinte  ictérique  a  beaucoup  diminué.  Il  y  a  toujours  eu  des 
vomissements  bilieux  après  les  boissons  ou  spontanément,  moins  fré- 
quents; cependant  les  urines  sont  de  couleur  normale,  limpides  sans  dé- 
pôt. —  Diète,  limonade  gazeuse,  lavement  séné,  sulfate  de  soude,  qui 
est  suivi,  après  évacuation,  de  trois  lavements  :  vin  4  00  gr.,  bouillon 
100  gr.,  sulfate  de  quinine  0  gr.  50;  Un  d'eux,  étant  rendu  demi-heure 
après,  est  immédiatement  remplacé  par  un  4^  qui  est  conservé. 

3  heures  du  soir.  La  peau  est  sèche  et  brûlante;  le  pouls  est  redevenu 
dur,  vibrant  et  plein.  La  teinte  ictérique  a  diminué  depuis  ce  matin,  de 
sorte  que  le  malade  a  un  aspect  terreux.  La  prostration  est  de  nouveau 
Irès-marquée,  quelques  vomissements  bilieux,  malgré  la  limonade  gazeuse 
et  spontanément;  en  rendant  un  lavement  le  malade  a  eu  une  selle  con- 
tenant quelques  matières  fécales.  Les  urines  sont  devenues  normales, 
pâles  même  et  sans  dépôt.  —  Limonade  gazeuse  et  lavement  purgatif. 

10  juin.  L'état  général  est  plus  satisfaisant  ce  matin.  La  prostration  a 
diminué  sensiblement.  Le  pouls  est  meilleur  qu'hier  au  soir.  L'ictère 
semble  avoir  un  peu  augmenté,  cependant  la  langue  se  nettoie,  il  n'y  a 
pas  eu  de  vomissements  depuis  hier  au  soir.  Une  selle  dans  la  nuit.  — 
Diète,  limonade  gazeuse,  4  lavements,  thé  de  bœuf^  vin,  dont  3  avec  suif, 
de  quinine,  0  gr.  50.  3  heures  du  soir.  Le  pouls  s'est  encore  un  peu 
élevé  ;  la  peau  est  sèche  et  chaude,  mais  la  fièvre  est  moins  intense  que 
la  veille,  même  coloration  ictérique  assez  marquée.  Un  lavement  sulfate 
de  quinine,  0  gr.  50. 

\\  juin.  Il  y  a  toujours  un  peu  d'amélioration.  Le  malade  est  moins 
abattu  quoique  encore  très-faible.  Les  urines  sont  normales,  une  selle 
dans  la  nuit.  La  langue  se  nettoie,  la  teinte  ictérique  générale  est  un  peu 
moins  marquée.  —  Bouillon,  deux  œufs  à  la  coque,  limonade  gazeuse, 
4  lavements,  thé  de  bœuf,  vin,  dont  3  avec  sulfate  de  quinine,  0  gr.  50. 
3  heures  du  soir.  Les  œufs  ont  été  conservés,  3  selles  demi-liquides,  bi- 
lieuses, demi-moulées  depuis  la  visite  du  matin  ;  chaque  lavement  a  été 
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conservé  plus  d'une  heure.  Le  pouls  a  encore  de  la  tendance  à  la  fré- 
quence et  à  la  dureté,  c'est  comme  un  accès  avorté  ;  à  8  heures  du  soir  on 
donne  encore  suif,  de  quinine,  0  gr,  50,  en  lavement. 

42  juin.  Quoique  le  malade  n'accuse  pas  de  douleurs,  la  peau  est 
chaude,  le  pouls  fébrile.  Il  y  a  un  peu  de  céphalalgie  et  l'abattement  est 
plus  marqué  ainsi  que  la  coloration  jaune  de  la  peau.  La  langue  est 
blanchâtre,  chargée.  Il  y  a  eu  une  selle  dans  la  nuit,  le  lavement  a  été 
bien  gardé,  il  n'y  a  pas  eu  de  vomissements.  —  Bouillon,  deux  œufs  à 
la  coque;  limonade  gazeuse;  4  quarts  de  lavement  nutritif;  sulfate  de 
quin.  2  gr.  en  4  fois,  d'heure  en  heure,  à  prendre  par  la  bouche.  3  heu- 
res du  soir.  La  quinine  a  été  absorbée,  les  aliments  ingérés  ont  été  vo- 
mis. Pouls  à  92,  pas  de  selle  depuis  ce  matin.  Lavement  séné;  sulfate 
de  soude. 

O  juin.  Le  malade  a  toujours  un  peu  de  chaleur  à  la  peau.  Le  pouls 
est  toujours  assez  fréquent,  un  peu  dur  et  vibrant.  —  Bouillon,  régime 
à  volonté;  très-peu  d'aliments  solides;  q.  vin  de  Bordeaux;  limonade  ga- 
zeuse ;  sulfate  de  quinine  \  gr.  3  heures  du  soir.  La  quinine  a  été  absor- 
bée, les  aliments  ingérés  ont  été  vomis.  Pouls  à  92.  Toujours  un  peu  de 
chaleur  à  la  peau,  un  peu  de  céphalalgie.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs 
à  la  région  gastro-hépatique.  Pouls  à  96  ;  l'amélioration  est  cependant 
notable;  sulfate  de  quinine,  0  gr.  50. 

\  4  juin.  Même  état.  Pas  de  selle  dans  la  nuit,  toujours  la  même  douleur 
hépatique;  trois  selles  assez  copieuses,  céphalalgie  légère.  Pouls  à  93; 
sulfate  de  quinine,  1  gr. 

15  juin.  Amélioration  sensible,  il  y  a  de  la  rémission  ce  matin;  la  peau 
est  bonne,  le  pouls  est  à  peu  près  normal,  on  peut  dire  que  la  convales- 
cence s'établit.  Même  prescription.  3  heures  du  soir.  La  peau  est  de  nou- 
veau chaude  et  sèche;  le  pouls  est  à  96;  la  langue  est  chargée,  l'appétit 
est  nul.  M.  Q.  Limonade  gazeuse,  sulfate  de  quinine,  "1  gr.  en  4  paquets  ; 
lavement  purgatif. 

16  juin.  Ce  matin  le  malade  dit  avoir  passé  une  mauvaise  nuit.  Pas  de 
sommeil,  nausées,  céphalalgie,  langue  chargée  d'un  enduit  blanchâtre, 
pouls  encore  fébrile.  —  Bouillon,  tilleul,  ipéca,  1  gr.  20,  sulfate  de  qui- 
nine, 4  gr.  20.  3  heures  du  soir.  Le  malade  se  sent  mieux  sous  l'influence 
de  l'ipéca;  il  y  a  eu  des  vomissements  bilieux  abondants  ;  2  selles.  M.  Q. 
Q.  V.  bordeaux. 

17  juin.  Depuis  le  vomitif,  l'état  général  est  meilleur.  Le  malade  a  passé 
une  bonne  nuit,  mais  les  forces  ne  reviennent  pas  encore,'  même  il  est 
profondément  anémié.  Toutes  ses  muqueuses  sont  décolorées.  Cazeaux 
se  plaint  que  les  pieds  lui  enflent  quand  il  essaie  de  se  lever. —  Chocolat, 
Q.  Q.  V.  bordeaux,  limonade  gazeuse.  3  heures  du  soir.  La  fièvre  n'est 
pas  venue  aujourd'hui. 

18  juin.  Apyrexie.  Le  sujet  va  décidément  mieux.  Régime  à  volonté; 
Q.  V.,  limonade.  3  heures  du  soir.  Apyrexie.  La  convalescence  s'accentue 
de  jour  en  jour. 
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4  9  juin.  Même  état  d'amélioralion  progressive.  Régime  à-volonté,  Q.Q. 
limonade. 

20  juin.  Le  sujet  a  la  ])eau  chaude  et  sèche,  le  pouls  fébrile,  la  langue 
est  légèrement  chargée,  le  ventre. est  libre.  Régime  à  volonté,  q.  vin, 
limonade,  sulfate  de  quinine,  -1  gr.  3  heures  du  soir.  Apyrexie. 

21  juin.  Même  état.  Régime  à  volonté,  q.  vin,  limonade. 

22  juin.  La  peau  est  chaude,  le  ventre  est  libre.  En  présence  de  l'œ- 
dème des  membres  inférieures  survenant  le  soir  quand  le  malade  a  mar- 
ché,on  examine  les  urines  qui  sont  abondantes,  mais  elles  ne  contiennent 
aucune  trace  d'albumine.  Régime  à  volonté,  limonade.  Même  jour,  au 
soir.  Apyrexie. 

23  juin.  Apyrexie,  pas  de  selles  depuis  24  heures.  Régime  à  volonté, 
limonade  tarlrique;  huile  de  ricin,  30  gr. 

24  juin. Le  malade  va  mieuxj  pas  de  fièvre.  Régime  à  volonté,  M.V., 
limonade. 

25,  26,  27  juin.  Même  état,  même  prescription. 

28  juin.  Peau  chaude,  pouls  fébrile,  céphalalgie,  inappétence.  Le  ven- 
tre est  libre;  sulfate  de  quinine,  1  gr.  en  4  fois. 

29  juin.  Apyrexie. 

Exeat  le  30  juin,  Cazeaux  est  encore  très-profondément  anémié;  il  est 
envoyé  en  congé  de  convalescence,  et  part  pour  France  ce  jour-là. 

Il  me  semÎDle  que  cette  observation  est  intéressante  à  plus 
d'un  titre.  Nous  pouvons,  en  effet,  constater,  tout  d'abord, 
par  sa  lecture  que  l'atteinte  de  Cazeaux  a  été  très-grave,  et  les 
vomissements  augmentaient  encore  la  gravité  de  la  maladie, 
empêchant  l'administration  des  médicaments  destinés  à  com- 
battre les  divers  symptômes  morbides. 

C'est  assurément  la  quinine  qui  a  fait  ici  les  frais  principaux 
de  la  maladie,  et  nous  voyons  que  le  malade  en  a  pris  21  g.  50 
dans  le  cours  de  sa  maladie  ;  il  en  a  pris  surtout  15  gr.  dans 
les  sept  premiers  jours.  Ces  doses  paraîtraient  excessives  en 
Europe,  mais  on  sait  que  dans  les  pays  chauds,  et  particuliè- 
rement au  Sénégal,  il  faut  avoir  la  main  lourde  pour  le  sel  fé- 
brifuge, si  l'on  veut  réussir. 

Nous  n'aurons  pas  la  pensée  d'attribuer  les  bénéfices  de  la 
guérison  à  d'autres  agents  thérapeutiques  que  la  quinine, 
car  l'on  n'a  donné  avec  elle  que  quelques  lavements  purgatifs 
dont  l'action  n'était  que  secondaire,  et  l'on  voit  que,  quoique 
la  fièvre  n'ait  pas  été  avortée  ici^  à  proprement  parler,  elle 
été  néanmoins  assez  vite  et  assez  bien  jugée. 
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Je  ne  saurais  trop  rappeler  l'attention  du  lecteur  sur  l'ac- 
tion héroïque  de  la  quinine  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanuri- 
que,  et  j'aurai  ultérieurement  l'occasion  de  revenir  encore 
sur  son  opportunité  :  Passons  actuellement  à  1^.2"  indication, 
après  avoir  dit  cependant  que  je  pourrais  fournir  vingt  autres 
observations  aussi  concluantes,  tirées  de  ma  pratique,  et  dix- 
huit  tirées  de  la  pratique  du  D'"  Bourgarel,  et  ajoutons  aussi 
que  j'ai  vu  singulièrement  changer  le  pronostic  de  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  depuis  que  j'ai  résolument  adopté  ce 
mode  de  traitement. 

Deuxième  indication.  —  Évacuation  de  bile. 

Celui  qui  a  vu,  dans  sa  pratique  médicale,  une  seule 
atteinte  de  fièvre  bilieuse  mélanurique,  même  légère,  a  été 
tellement  frappé  de  ses  phénomènes  et  de  ses  allures,  qu'il  a 
désormais  la  conviction  que  la  maladie  est  caractérisée  par  une 
hypersécrétion  de  bile  extraordinaire;  en  effet,  le  foie,  la  vé- 
sicule biliaire  en  sont  saturés  à  regorger  largement^  le  tube 
digestif  en  reçoit  des  quantités  énormes  qui  s'évacuent  par 
les  vomissemeuts  et  les  selles  dans  des  proportions  considéra- 
bles, et,  en  outre,  il  en  reste  encore  assez  pour  imprimer  une 
coloration  ictérique  très-prononcée  au  sujet,  même  dans  les  cas 
légers.  Par  conséquent,  il  est  bien  naturel  d'adm^ettre  qu'une 
partie  de  l'essence  de  la  maladie  est  une  hypercholie,  et  comme 
nous  croyons  voir,  d'après  les  idées  physiologiques  reçues,  la 
nature  chercher  l'évacuation  de  cette  bile  par  des  vomisse- 
ments, les  selles  et  l'ictère,  il  semble  très-rationnel,  de  prime 
abord,  de  favoriser  cette  évacuation. 

J'ai  avancé  cependant,  au  début  de  ce  chapitre,  que  mon 
opinion  était  différente  après  avoir  examiné  un  grand  nombre 
de  cas;  mais,  jusqu'à  ce  que  cette  opinion  ait  eu  la  sanction 
de  l'expérience  de  plusieurs,  il  faut  rester  dans  le  domaine 
de  la  science  classique,  et  je  dirai  iju'on  songe  alors  aussitôt 
aux  évacuants,  de  sorte  que  nous  voyons  que  les  indications 
de  la  1"  période  se  représentent  en  entier  ici. 

Mais,  si  dans  la  première  période  on  ne  pouvait  raisonna- 
blement chercher  qu'à  combattre  l'excès  de  la  sécrétion  qui 
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n'était  pas  encore  excessive,  bien  que  déjà  très-considérable- 
ment augmentée,  ici  cette  hypersécrétion  est  telle,  que  quel- 
ques médecins  se  sont  demandé  s'il  n'était  pas  indiqué  de 
chercher  à  agir  directement  sur  le  foie  pour  modérer  et  faire 
disparaître  même  cette  irritation  sécrétoire  de  l'organe.  Nous 
verrons  que  de  cette  idée  a  découlé  la  prescription  de  cer- 
tains agents  thérapeutiques  spéciaux  dont  .nous  aurons  à 
déterminer  la  valeur  et  l'opportunité. 

Pour  présenter  avec  le  plus  grand  ordre  et  de  clarté  possi- 
ble les  détails  de  l'indication  qui  nous  occupe  dans  ce  moment, 
disons  que  nous  avons  à  étudier  deux  séries  de  moyens  :  A. 
l'évacuation  de  la  bile  produite;  B.  la  modification  de  la 
fonction  du  foie  qui  produit  anormalement  cette  énorme 
sécrétion. 

Les  purgatifs  de  toute  sorte  entrent  dans  la  V  série  ;  le  ca- 
lomel  entre  dans  la  seconde. 

1"  série  de  moyens  évacuants.  —  Les  évacuants  sont  nom- 
breux, on  le  comprend,  car  la  liste  des  vomitifs  et  des  pur- 
gatifs peut  être  passée  en  revue,  à  ce  propos.  Nous  avons  déjà 
parlé  de  ces  moyens;  nous  n'aurons  pas  grand'chose  à  ajou- 
ter. 

Vomitifs.  —  Nous  avons  vu  précédemment  que  le  vomitif 
était  indiqué,  pour  la  grande  majorité  des  praticiens,  dans  la 
période  prodromique,  et,  à  moins  que  le  malade  n'ait  été  tout  à 
fait  dénué  desoins  médicaux,  il  a  déjà  subi  l'action  d'un  ou 
de  deux,  quelquefois  de  trois  potions  vomitives  quand  il  est  à 
lapériode  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  confirmée  que  nous 
étudions.  Or,  malgré  ces  vomitifs,  il  a  généralement  des  spas- 
mes stomacaux  très- pénibles  et  très-fréquents,  il  ne  peut 
boire  une  goutte  de  liquide  sans  le  rejeter  immédiatement, 
et  même  il  a  spontanément,  et  sans  aucune  sollicitation  exté- 
rieure, des  vomissements  très-pénibles  et  très-abondants. 

Un  vomitif  nous  paraîtra-t-il  indiqué  dans  ces  conditions  en 
vertu  de  cet  adage  :  Votnitus  curatur?  Je  ne  crains  pas  de  dire 
hardiment  non,  d'une  manière  absolue.  J'ajouterai  quejecon- 
nais  des  faits  où  les  vomissepents  ont  été  poursuivis  à  ou- 
trance par  le  vomitif  sans  céder,  tandis  que  le  malade,  ter- 
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rassé  par  la  médication,  autant,  peut-être,  que  par  l'atteinte 
morbide,  tombait  dans  un  état  d'épuisement  et  de  faiblesse 
qui  pouvait  avoir  les  plus  fâcheuses  conséquences.  L'estomac, 
au  lieu  d'être  calmé  par  cette  substitution  directe,  violente, 
s'exaspérait  au  contraire,  et  aux  vomissements  succédaient  les 
vomituritions,  les  hoquets,  et  finalement  la  mort  est  survenue 
quelquefois  et  trop  souvent.  Donc,  j'estime  qu'à  la  première 
période,  où  nous  en  sommes  actuellement,  le  vomitif  n'est 
indiqué,  tout  au  plus,  que  dans  le  cas  où  l'on  n'y  avait  pas  eu 
recours  jusque-là  encore.  Il  faudrait  que  l'état  saburral  me 
parût  bien  évident  même  pour  que  je  m'y  décidasse. 

C'est  à  d'autres  séries  d'agents  qu'il  faudrait  s'adresser,  à 
mon  avis,  si  on  croyait  devoir  évacuer  la  bile  :  c'est  aux  éva- 
cuants intestinaux  qu'on  devrait  songer  pour  dériver,  comme 
on  dit,  l'hypersécrétion  biliaire,  pour  en  provoquer  l'expulsion 
par  les  selles. 

Mais  je  ne  veux  pas  laisser  échapper  cette  nouvelle  occa- 
sion de  rappeler  que  le  médecin  ne  doit  pas  se  laisser  aveugler 
par  l'intensité  du  phénomène  apparent  d'hypercholie  ;  qu'il 
n'oublie  pas,  s'il  veut  avoir  des  succès  dans  les  cas  graves, 
que  l'indication  de  l'évacuation  biliaire  est  tout  à  fait  secon- 
daire, tandis  que  l'indication  du  fébrifuge  est  capitale.  Bien 
plus,  j'ai  dit  précédemment  et  je  le  répéterai,  peut-être  en- 
core :  qu'il  est  possible  que  nous  soyons  dans  une  fausse  voie, 
quand  nous  croyons  qu'il  y  a  indication  d'évacuer  la  bile. 
Peut-être,  parviendrai-je  à  démontrer  qu'il  n'y  a  qu'une  série 
■  d'agents  thérapeutiques  réellement  utiles  dans  le  cas  où  nous 
sommes  actuellement:  je  veux  toujours  parler  du  fébrifuge 
à  fortes  doses,  et  donné  d'une  manière  prolongée. 

Évacuants  intestinaux.  —  L'huile  de  ricin,  le  sulfate  de 
soude  et  nombre  d'autres  agents  purgatifs  ont  été  préconisés. 
Il  faut  en  faire  un  choix  sévère  dans  le  cas  où  nous  sommes 
placé,  si  nous  voulons  agir  efficacement  ;  en  effet,  dans  l'état 
de  susceptibilité  stomacale  où  se  trouve  le  malade,  il  faut 
laisser  de  côté  soit  l'huile  de  ricin,  soit  les  sels  neutres  qui 
exigent  une  grande  quantité  d'eau,  sous  peine  de  les  voir  reje- 
ter par  le  vomissement  avant  qu'ils  aient  eu  le  temps  d'agir. 
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Nous  le  voyons  :  précédemment  nous  rejetions  les  purga- 
tifs salins,  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  à  prendre 
par  la  bouche,  de  peur  de  provoquer  des  vomissements  ; 
actuellement  la  tendance  à  ces  vomissements  étant  plus 
grande,  plus  imminente  encore,  puisque  les  vomissemenis 
existent  même  le  plus  souvent,  nous  repoussons  l'huile  do 
ricin,  malgré  son  émulsionnement.  C'est  à  d'autres  purga- 
tifs qui  exciteront  moins  l'estomac,  même  mécaniquement, 
qu'il  nous  faudrait  recourir,  le  cas  échéant.  C'est  pour  cette 
raison  que  nous  voyons  les  médecins  prescrire  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  les  purgatifs  drastiques, 
aloës,  jalap,  scammonée,  parce  que,  par  leur  petit  volume,  ces 
purgatifs  peuvent  être  absorbés  plus  facilement.  C'est  ici  aussi, 
et  surtout,  que  les  lavements  purgatifs  rendent  de  véritables 
services,  sollicitant  le  gros  intestin  et  provoquant  ainsi,  sans 
aucune  fatigue  pour  l'estomac,  l'évacuation  alvine  bilieuse 
que  l'on  cherchait  à  obtenir. 

Pour  ma  part,  je  trouve  cette  méthode  des  lavements 
purgatifs  très-rationnelle  dans  le  cas  présent,  et,  laissant 
volontiers  l'estomac  de  côté,  vu/  l'état  de  spasme  et  d'intolé- 
rance dans  lequel  il  se  trouve,  je  pense  que  c'est  en  agissant 
sur  le  bout  inférieur  du  tube  intestinal  qu'on  peut  provoquer, 
avec  le  moins  de  fatigue,  la  purgation  quand  elle  paraît  indi- 
quée péremptoirement. 

La  difficulté  de  faire  prendre  des  purgatifs  par  le  bouche  a 
fait  songer  au  calomel  qui,  sous  un  petit  volume,  présente 
une  action  évacuante  très-réelle,  et  par  conséquent  peut  pro- 
duire son  effet  sur  l'intestin  sans  exposer  le  malade  aux 
efforts  de  rejet  que  les  médicaments  plus  volumineux  provo- 
quent le  plus  souvent. 

Ce  qui  a  poussé  aussi  les  médecins  coloniaux  à  employer  le 
calomel,  c'est  son  action  élective  sur  le  foie  qui  est  telle,  pour 
quelques-uns,  que  ce  serait  un  véritable  remède  spécifique 
dans  la  maladie  actuelle. 

Ces  deux  séries  d'idées  ont  fait  que  le  proto-chlorure  de 
mercure  a  pris  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  une  im- 
portance très -grande  et  que,  pour  ma  part,  je  déplore,  car, 
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loin  de  partager  l'engouement  que  quelques-uns  ont  mani- 
festé en  sa  faveur,  je  suis  disposé  à  lui  trouver  de  très-sérieux 
et  très-graves  inconvénients.  Je  vais  essayer  de  démontrer  ce 
que  j'avance,  et  nous  entrons  ainsi  dans  l'étude  de  la  seconde 
série  des  moyens  thérapeutiques  employés  contre  la  r  période 
de  Ja  fièvre  bilieuse  mélanurique. 

2"-"  série  de  moyens.  —  Calomel.  —  Je  viens  de  dire  que  le  ca- 
lomel  s'était  présenté  sous  deux  auspices  aux  médecins. D'une 
part,  comme  purgatif  très-commode,  très,-sûr  et  n'étant  pas 
rejeté  par  les  vomissements  aussi  facilement  que  les  autres 
plus  volumineux.  D'autre  part,  comme  agent  modificateur  de 
la  fonction  biliaire. 

Dans  la  première  condition,  il  se  donne  à  la  dose  de  quatre- 
vingt  centigrammes  à  un  gramme.  Il  a  été  prescrit  quelques 
heures  après  le  vomitif  initial,  tantôt  seul,  tantôt  avec  une 
dose  égale  ou  double  de  quinine;  il  a  été  assez  souvent  mé- 
langé au  sel  fébrifuge  et  donné  en  même  temps.  Les  médecins 
qui  ont  eu  recours  au  calomel  à  dose  purgative  disent  que, 
si  d'abondantes  selles  sont  obtenues  et  si  la  maladie  estlégère, 
on  n'y  revient  pas  généralement  le  lendemain;  si,  au  con- 
traire, on  a  affaire  à  la  forme  moyenne  ou  grave  de  la  ma- 
ladie, ou  si  les  selles  ont  été  peu  abondantes,  on  élève  quelque- 
fois la  dose  jusqu'à  deux  grammes,  et  on  la  répète  deux,  trois 
jours  de  suite,  n'hésitant  pas  à  y  revenir  toutes  les  fois  qu'il 
semble  y  avoir  une  recrudescence  ou  une  rechute  de  la 
maladie. 

Gomme  modificateur  du  foie,  le  calomel  a  été  employé  sur- 
tout à  doses  fdées,  c'est-à-dire  un  gramme  en  4.  ou  6  prises  en 
vingt-quatre  tieures,  selon  les  uns,  et  doit  être  continué  jusqu'à 
la  première  menace  de  salivation.  D'après  les  autres,  il  faut 
chercher  à  produire  par  son  secours,  le  plus  vite  et  le  plus 
complètement  possible,  la  stomatite  mercurielle  qui,  pour 
eux,  est  l'indice  de  la  jugulation  de  la  maladie. 

En  somme,  nous  pouvons  dire  que  toutes  les  variations  de 
l'emploi  du  calomel  ont  été  tour  à  tour  mises  en  usage  depuis 
la  dose  massive  et  éphémèrement  purgative  jusqu'à  la  dose 
réfractée,  très-profondément  modificatrice  et  altérante  de  l'état 
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général.  Pour  montrer  combien  on  a  été  ainsi  dans  une 
fausse  voie  i'aurai  besoin  d'entrer  dans  d'assez  longs  dévelop- 
pements. 

Ce  sont  les  Anglais  qui  ont  mis  à  la  mode  le  calomel  dans 
la  pratique  tropicale,  et  les  médecins  français  ont  suivi 
l'exemple  donné  par  leurs  voisins.  Seulement  les  Anglais  ont 
reconnu  un  peu  tardivement,  mais  enfm  ont  reconnu  que  le 
proto-chlorure  est  un  agent  toujours  dangereux,  souvent 
inefficace,  peut-être  constamment  inopportun  [voir  Morhead, 
diseases  oflwflm  (rémittent  fe ver)]  et  les  médecins  français 
restent  encore  dans  l'ancien  sillon  thérapeutique  jusqu'ici, 
au  grand  préj  udice  des  malades,  je  crois. 

Pour  avoir  une  opinion  arrêtée  sur  la  valeur  du  calomel 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  voyons  d'ailleurs,  tout  d'abord, 
les  avantages  que  les  médecins  qui  l'ont  employé  lui  ont 
attribué.  Nous  discuterons  de  leur  réalité  d'une  part,  et  nous 
verrons  ensuite  si  la  somme  des  inconvénients  n'est  pas  plus 
grande  et  si  elle  n'est  pas  bien  capable  de  faire  rejeter  de 
l'usage  le  proto-chlorure  de  mercure. 

Ceux  qui  ont  prescrit  ainsi  le  calomel  ont  trouvé  que 
souvent  cet  agent  produit  la  cessation  rapide  de  la  fièvre  et  le 
retour  quelquefois  instantané  des  urines  normales,  cela  ac- 
compagné d'une  détente  favorable,  d'une  diminution  de  la 
suffusion  ictérique,  d'une  amélioration  de  la  rachialgie,  de 
la  cessation  même  quelquefois  de  l'état  saburral.  En  un  mot, 
l'emploi  du  calomel  serait  aussitôt  suivi  d'une  amélioration 
marquée. 

Ici  les  opinions  varient  :  les  uns  ont  pensé  que  cette  dé- 
tente peut  être  obtenue  avant  que  le  médicament  ait  produit 
le  ptyalisme  qui  accompagne  si  souvent  l'emploi  prolongé 
des  mercuriaux  à  petites  doses,  et  conséquemment  ils  ne  re- 
commandent pas  de  chercher  à  obtenir  la  stomatite  mercu- 
rielle  :  ils  recommandent,  au  contraire,  souvent  de  l'éviter. 

Dans  un  autre  camp,  au  contraire,  nous  voyons  un  bon 
nombre  de  praticiens  qui,  ayant  observé  comme  les  premiers 
que  la  stomatite  à  coïncidé  avec  la  rémission,  croient  que 
cette  stomatite  n'est  pas  le  résultat  de  l'amélioration,  mais, 
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au  contraire,  en  est  l'indice  précurseur,  et  alors  ils  cherchent 
à  obtenir  le  plus  rapidement  possible  la  salivation. 

Dans  une  troisième  catégorie  se  rangent  quelques  praticiens 
qui  ont  espéré  faire  de  l'éclectisme  habile,  en  disant  que 
pour  la  forme  légère  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  il  faut 
donner  le  calomel  comme  purgatif  seulement,  c'est-à-dire,  en 
évitant  la  salivation,  tandis  que  dans  la  forme  moyenne  oli 
grave  c'est  comme  altérant  que  le  médicament  réussissait,  et 
alors  ont  recherché  cette  salivation  pour  ces  cas  plus  sérieux. 

De  ces  trois  opinions  devait  surgir  une  quatrième  catégorie 
de  praticiens,  catégorie  que  nous  établissons  bien  à  regret, 
mais  que  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  signaler  ici, 
voulant  envisager  tous  les  côtés  de  la  question  :  je  veux  parler 
d'un  bon  nombre  de  praticiens  qui  donnent  le  calomel  à  doses 
moitié  massives,  moitié  réfractées,  dans  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique,  ne  sachant  pas  trop,  au  fond,  si  c'est  comme 
altérant  ou  comme  purgatif  qu'ils  en  obtiendront  de  bons 
effets,  et  ne  recourant  au  médicament  que  parce  que  la  tradi- 
tion le  recommande,  sans  y  attacher  d'autre  importance  ou  se 
préoccuper  aucunement  de  son  action  réelle. 

Cette  dernière  catégorie  est,  hélas!  nombreuse,  plus  nom- 
breuse, peut-être,  que  les  premières  réunies,  et  il  .est  à  désirer, 
pour,  le  bien  des  m^alades,  qu'elle  se  restreigne  grandement 
quoiqu'il  soit  à  craindre  qu'elle  ne  fasse  longtemps  la  majorité 
des  praticiens.La  faute  n'est  pas  aux  intelligences  de  second 
ordre  qui  se  contentent  de  l'a  peu  près  thérapeutique  du 
calomel,  elle  est,  il  me  semble,  à  ceux  qui.,  préconisant  tour 
à  tour  les  deux  actions  du  médicament  pour  donner  raison  à 
tout  le  monde,  et  ne  fournissant  pas  des  raisons  facilement 
appréciables  par  l'intelligence  et  le  sens  commun  pour  fixer 
l'opinion  sur  les  cas  où  l'on  dit  agir  de  telle  ou  telle  manière, 
ont  jeté  en  déQnitive  une  très-fâcheuse  obscurité  sur  la  ques- 
tion, au  lieu  de  l'éclairer. 

Je  me  suis  occupé,  avec  tout  le  soin  dont  je  suis  capable,  de 
la  question  du  calomel  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique, 
et  après  l'avoir  employé  un  nombre  suffisant  de  fois,  tant 
comme  purgatif  que  comme  altérant,  après  avoir  observé  avec 
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soin  ce  qui  s'était  passé,  tant  dans  les  cas  que  j'ai  vu  traiter 
par  d'autres  médecins  de  la  marine  que  dans  les  cas  de  mes 
prédécesseurs  dont  j'ai  étudié  les  feuilles  cliniques,  je  suis 
arrivé  à  penser  que  le  proto-chlorure  de  mercure  est  loin 
d'avoir  l'efficacité  que  quelques-uns  lui  ont  prêtée;  bien  plus, 
que  son  emploi  n'est  pas  sans  avoir  de  sérieux  inconvénients 
dans  beaucoup  de  circonstances.  C'est  au  point  que  je  suis 
arrivé  à  le  rejeter  de  ma  pratique,  et  je  base  mon  opinion  tant 
sur  l'examen  des  faits  que  sur  le  raisonnement. 

Nous  sommes  très-loin,  on  le  voit,  de  la  prétendue  action 
spécifique  que  bien  des  praticiens  voudraient  lui  attribuer, 
et,  après  ce  que  je  vais  dire,  je  crois  que  de  nouvelles  recher- 
ches seront  nécessaires,  si  l'on  veut  faire  prévaloir  encore 
qu'il  peut  être  réellement  utilq,  car  on  va  voir  que  tout  l'é- 
chafaudage de  l'opinion  émise  antérieurement  à  nous,  croule 
devant  une  critique  sérieuse. 

Apprécions  d'abord  le  calomel,  en  tant  que  purgatif,  pour 
juger  de  son  opportunité.  C'est  surtout  dans  la  forme  légère 
qu'il  a  été  préconisé  ainsi  et  qu'il  a  été  donné  à  la  dose  de 
80  cent,  à  1  gr.  C'est,  dit-on,  quand  l'ictère  s'est  rapidement 
généralisé  qu'on  le  prescrit,  dès  le  second  accès,  surtout  s'il 
existe  un  peu'de  constipation,  et  on  peut  l'associer  à  la  résine 
de  jalap,  à  l'aloës,  au  savon  médicinal,  ou  seulement  à  un  la- 
vement purgatif.  1 

Eh  bien  !  si  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  de  la 
marche  habituelle  de  la  forme  légère  de  la  fièvre  bilieuse  mé- 
lanurique  quand  la  quinine  a  arrêté  les  accès,  nous  voyons 
qu'il  suffit  de  purger  légèrement  l'individu,  de  solliciter  un 
peu,  qu'on  me  passe  le  mot,  l'excrétion  fécale,  pour  obtenir 
-aussitôt  de  suffisantes  évacuations.  La  purgation  est  assez  se- 
condaire ici  pour  qu'il  soit  indifférent  de  recourir  à  tel  ou  tel 
médicament;  le  plus  simple,  le  plus  inoffensif  d'entre  eux  sera 
le  meilleur. 

Or,  le  calomel  ne  peut  avoir  la  prétention  d'être  le  plus  sim- 
ple, et,  à  fortiori,  d'être  le  plus  inofïensif  des  purgatifs;  en 
effet,  qui  soutiendrait  le  contraire?  Si  l'on  veut  un  purgatit 
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très-facile  à  prendre,  pourquoi  ne  pas  choisir  le  citrate  de  ma- 
gnésie, la  manne?  Si  on  craint  d'introduire  trop  de  liquide  à 
la  fois  dans  l'estomac,  pourquoi  ne  pas  employer  la  poudre  de 
jalap  ou  d'aloës,  qui  n'auraient  que  l'inconvénient  d'un  peu 
d'amertume,  dans  le  cas  où  le  pain  azyme  qui  les  enrobe  gé- 
néralement viendrait  à  se  rompre  dans  la  bouche?  L'huile  de 
ricin  émulsionnée  se  présente  à  la  pensée,  de  son  côté,  et  on  le 
voit,  tous  ces  agents  sont  au  moins  aussi  faciles  à  prendre  que 
le  calomel,  qui  a  contre  lui  plus  d'un  inconvénient  qu'ils 
n'ont  pas,  car  avec  eux,  aucune  crainte  de  produire,  soit  la 
salivation, soit  une  superpurgation  ;  et  cette  salivation  est  assez 
fréquente  et  assez  incommode  pour  que  le  proto-chlorure  de 
mercure  ne  puisse  se  présenter  comme  un  médicament  inof- 
fensif. 

Ai-je  besoin  d'ajouter  que  l'action  du  calomel  sur  le  foie 
est  assez  obscure,  assez  irritante,  assez  prolongée  quelquefois, 
pour  que  quelques  médecins  prudents  n'osent  pas  l'employer 
fréquemment,  et  ceux-là  sont,  peut-être,  lesplus  sages  dansles 
régions  tropicales? 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  étudier  la  valeur  du  calo- 
mel à  dose  altérante,  nous  avons,  dès  le  début,  une  sorte  de 
reproche  à  adresser  aux  praticiens  qui  ont  conseillé  le  médi- 
cament d'après  cette  pensée  et  qui  en  ont  prescrit  de  fortes 
doses  plus  massives  que  réfractées  ou  filées.  Ils  ont  con- 
seillé d'en  donner  le  premier  jour  un  gramme  en  cinq  do- 
ses à  prendre  heure  par  heure,  le  second  jour,  cinquante  ou 
soixante  centigrammes  en  trois  prises,  et  nous  trouvons  dans 
certaines  observations  que  cette  médication  a  été  parfois  con- 
tinuée pendant  quatre  et  même  cinq  jours  de  suite. 

Il  y  a  là,  assurément,  une  mauvaise  manière  de  faire.  En 
effet,  les  ouvrages  classiques  de  thérapeutique  nous  ensei- 
gnent que,  pour  obtenir  l'action  altérante,  il  faut  donner  le 
calomel  à  très-petites  doses  de  un  à  cinq  centigrammes  mé- 
langés à  la  poudre  de  sucre  pour  lui  donner  un  certain  vo- 
lume et  par  prises  d'heure  en  heure.  Nous  savons  qu'avec 
ces  doses  réfractées  la  salivation  apparaît  rapidement,  et  que 
l'absorption,  portant  sur  de  faibles  quantités  du  médicament, 
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rend  cette  salivation  moins  intense  quand  on  cesse  son  admi- 
nistration. 

On  le  voit,  les  préconisateurs  du  calomel,  comme  altérant 
dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  ont  oublié,  tout  d'abord, 
un  premier  point  de  thérapeutique  élémentaire  en  donnant 
des  doses  massives.  Ils  ont  non-seulement  été  illogiques,  en 
cherchant  à  obtenir  la  salivation  à  deux  ou  trois  jours  de  dis- 
tance quand  ils  pouvaient  la  produire  en  quelques  heures,  et 
d'autre  part,  ils  ont  exposé  leurs  malades  à  tous  les  accidents 
que  pouvaient  craindre  jadis  ceux  qui  faisaient  usage  de  mer- 
cure ;  accidents  que  l'on  sait  éviter  très-sûrement  et  très-sim- 
plement depuis  les  travaux  de  Trousseau,  de  Velpeâu,  etc., 
qui  datent  de  plus  de  trente  ans  déjà  et  qui  se  sont  substitués 
à  la  pratique  ancienne. 

On  ne  saurait  objecter  qu'en  donnant  des  doses  massives  et 
prolongées  de  calomel  on  répond  à  deux  indications  et  on  ob- 
tient deux  effets  :  l'action  altérante  et  l'action  purgative  ;  ce 
serait  une  trop  misérable  répartie,  Aussi  je  cherche  en  vain 
une  excuse  plausible  en  faveur  de  la  pratique  dont  je  viens 
de  rapporter  les  inconvénients  et  je  ne  la  trouve  pas.  J'espère 
qu'elle  ne  sera  plus  défendue  désormais  par  les  esprits  sévères 
qui  aiment  à  raisonner  ce  qu'ils  font  et  ne  se  payent  pas  de 
mots  seuls  quand  il  est  question  d'une  médication  aussi  im- 
portante que  celle  dont  nous  nous  occupons  actuellement. 

Je  citerai  aussi,  pour  la  trouver  défectueuse  et  la  condam- 
ner, cette  variante  qui  n'est  pas  plus  heureuse,  à  mon  avis, 
dans  l'administration  du  calomel;  je  veux  parler  de  l'associa- 
tion du  calomel  et  de  la  quinine  (1  gr.  quinine,  1  gr.  calomel 
en  S  paquets,  ou  1  gr.  quinine,  50  centig.  calomel  en  4  pa- 
quets), que  quelques  médecins  ont  cru  pouvoir  adopter  ;  le 
raisonnement  comme  les  faits  sont  contraires  à  cette  associa- 
tion. 

En  effet,  que  se  propose -t-on  d'obtenir  ainsi  ?  Est-ce  une  ac- 
tion purgative?  Est-ce  une  action  altérante  ?  Je  suis  persuadé 
que  ceux  qui  y  ont  eu  recours  le  plus  souvent  seraient  bien 
embarrassés  de  répondre,  et  j'estime  que  cette  manière  de 
droguer  le  patient  doit  tomber  dans  l'oubli. 
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Ne  nous  enseigne-t-on  pas,  dans  les  livres  de  thérapeutique 
élémentaire,  que  les  sels  de  quinine  n'agissent  pas  aussi  bien, 
et  n'agissent  pas  du  tout  même  quelquefois  comme  fébrifuge 
quand  ils  provoquent  une  purgation?  Eh  bien!  cette  idée 
me  porte,  à  priori,  à  repousser  toute  association  de  la  qui- 
nine avec  un  purgatif,  et  dans  une  maladie  aussi  grave  que 
celle  qui  nous  occupe,  quand  on  sait  que  la  vie  du  malade 
dépend  souvent  de  la  dose  de  fébrifuge  qui  sera  absorbée  à  un 
moment  donné,  je  trouve  qu'il  est  souverainement  téméraire 
de  faire  des  adjonctions  et  des  mélanges  qui  peuvent  en  com- 
promettre le  résultat. 

J'ai  besoin  de  dire  incidemment  que  quelques  médecins 
ont  prétendu  que  le  calomel  provoque  rarement  la  salivation 
dans  les  pays  chauds,  et  particulièrement  au  Sénégal;  erreur 
considérable  contre  laquelle  je  m'inscris  absolument  en  faux, 
car  j'ai  obtenu  cette  salivation  toutes  les  fois  que  je  l'ai  dier- 
cliée,  soit  avec  le  calomel,  soit  avec  les  diverses  préparations 
mercurielles,  tant  à  l'hôpital  de  Gorée  qu'à  celui  de  Saint- 
Louis.  J'espère  le  montrer  par  des  faits,  quelque  jour,  en 
parlant  des  maladies  chirurgicales  et  vénériennes  que  j'ai 
traitées  au  Sénégal.  Mais  revenons  à  notre  discussion,  desti- 
née, comme  on  le  voit,  à  battre  en  brèche  l'emploi  du  calo- 
mel dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique. 

J'ai  déjà  démontré,  j'espère,  que  comme  purgatif  il  peut 
être  suppléé  par  des  agents  plus  simples  et  plus  inoffensifs , 
que  comme  altérant  il  pouvait  être  préconisé  d'abord  à  des  do- 
ses qu'il  faut  modifier  de  toute  nécessité,  si  on  veut  avoir  la 
prétention  de  savoir  tenir  compte  des  acquisitions  classiques 
de  la  thérapeutique.  Je  n'aurai  pasde  peine  à  démontrer,  j'es- 
père, que  comme  altérant  il  ne  produit  aucun  bon  effet  sans 
préjudice  des  dangers  auxquels  il  expose  les  malades. 

Voyons  d'ailleurs,  en  détail,  les  bénéfices  que  l'on  a  espéré 
retirer  du  médicament  employé  de  cette  manière  :  Les  parti- 
sans du  calomel  à  dose  altérante  ont  dit  que  son  emploi  pro- 
duit une  légère  stomatite  dont  Tapparition  coïncide  avec  la  cessation 
de  la  fièvre,  le  retour  rapide,  quelquefois  instantané  des  urines  à 
la  coloration  normale.,  et  une  détente  générale  marquée  par  la  se- 
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dalion  de  la  rachialyie  lombaire,  V intervalle  plus  prolongé  des 
rémissions,  l'amendement  de  l'état  saburral  et  la  diminution  de  la 
teinte  ictérique.  Il  y  a,  dans  cette  phrase  soulignée,  au  moins 
deux  erreurs  ou  interprétations  erronées  qui  réclament  une 
réfutation  : 

1°  L'emploi  à  la  dose,  indiquée  précédemment,  du  calomcl 
produit  une  légère  stomatite ;i\  faut  supprimer  le  qualificatif 
légère,  car,  dans  nombre  de  cas,  ce  phénomène  a  une  intensité 
notable,  trop  souvent  cette  intensité  est  considérable  ainsi  que 
je  l'ai  constaté  maintes  fois  pour  ma  part.  Notamment  en 
février  1872,  j'ai  vu  un  soldat  disciplinaire  auquel  j'avais 
donné  le  calomel,  d'après  les  errements  précités,  être  retenu 
pendant  plus  d'un  mois  à  l'hôpital  par  des  ulcérations  de  la 
bouche  qui  avaient  pour  cause  l'intensité  primitive  et  pro- 
longée de  la  stomatite,  sans  compter  qu'il  ne  guérit  qu'avec 
une  profonde  anémie  qui  nécessita  son  renvoi  en  Europe  en 
convalescence. 

Mais  on  pourrait  croire,  n  je  m'en  tenais  aux  faits  qui  me 
sont  personnels,  qu'ayant  employé  le  médicament  avec  des 
idées  préconçues,  je  me  suis  mis  soit  volontairement,  soit 
maladroitement,  dans  de  mauvaises  conditions;  aussi  ferai-je 
appel  aux  faits  antérieurs  àmon  exercice.Or,  en  consultant  les 
observations  sur  lesquelles  je  base  cette  étude,  par  exemple, 
les  feuilles  depuis  l'année  1861  jusqu'à  l'année  1870,  je  vois 
que  dans  presque  tous  les  cas  la  stomatite  a  été  assez  intense 
pour  nécessiter  les  collutoires  au  miel  rosat,  des  gargarismes 
alunés,  chlorates,  etc.,  pendant  12,  15,  18  ou  20  jours. 

On  m'accordera,  j'espère,  qu'une  stomatite  qui  nécessite  un 
pareil  traitement  ne  saurait  être  qualifiée  légère,  et  d'ailleurs, 
nombre  de  fois,  des  accidents  sont  survenus,  etmême  j'ai  rap- 
porté précédemment  une  observation  qui  fait  mention  d'une 
parotidite  suppurée  que  je  crois  pouvoir  rattacher  à  Tintensité 
et  à  la  persistance  de  la  stomatite  mercurielle. 

2e  L'apparition  de  la  stomatite  coïncide  avec  la  cessation  de  la 
fièvre,  etc.  Cette  phrase  est  insidieuse,  elle  semble  impliquer 
une  efficacité  que  nous  ne  saurions  attribuer  au  calomel  ;  en 
effet,  on  pourrait  en  déduire  que  sous  l'influence  de  ce  calomel 
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la  fièvre  cesse  au  moment  où  la  stomatite  se  produit.  Eh  bien, 
non;  et  j'aYance  tout  d'abord  que  la  fièvre  tombe  aussi  bien 
et  aussi  vite  quand  on  n'a  pas  recours  au  proto-chlorure  de 
mercure,  ou  bien  quand  ce  proto-chlorure  n'a  pas  produit 
encore  la  salivation. 

Il  ne  me  sera  pas  difficile  de  le  démontrer,  à  l'appui  de  cette 
affirmation,  que  la  fièvre  tombe  aussi  vite  et  aussi  bien  quand 
on  n'a  pas  employé  le  calomel  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique;  je  pourrais  fournir  plusieurs  ordres  de 
preuves,  mais  la  plus  palpable  et  la  moins  discutable  estassu- 
rérhent  celle-ci. 

Nous  savons  depuis  M.  Daullé,et  remarquons  qu'au  Sénégal 
les  postes  dépourvus  de  médecins  sont  assez  nombreux  pour 
que  l'expérience  ait  été  faite  souvent  et  se  fasse  encore  fré- 
quemment dans  le  moment  actuel.  Nous  savons,  dis-je,  que 
lorsqu'un  individu  est  atteint  de  fièvre  bilieuse  mélanurique 
légère  et  même  moyenne,  et  qu'il  ne  reçoit  aucun  soin  médi- 
camenteux, pas  même  de  la  quinine,  les  accès  mélanuriques 
se  succèdent  au  nombre  de  deux  ou  trois  en  quelques  jours, 
puis  disparaisBent  d'eux-mêmes. 

On  dirait  dans  ce  cas  que  l'organisme,  épuré  par  cette  sorte 
d'élimination  critique,  n'est  plus  en  proie  désormais  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long  qu'à  la  forme  bénigne  de  la  fièvre 
paludéenne  simple. 

Qu'on  y  fasse  attention,  je  ne  veux  pas  dire  par  là  que  la 
lièvre  bilieuse  mélanurique  guérit  seule,  et  que  si  on  laisse  le 
malade  sans  soins  il  n'aura  plus  qu'une  fièvre  intermittente 
simple,  car  alors  la  conclusion  logique  serait  qu'il  suffit  d'une 
expectation  absolue.  Non,  je  crois  que  l'intervention  de  la 
médecine  est  aussi  nécessaire  que  dans  les  accès  pernicieux  ; 
mais  de  même  que  l'accès  pernicieux  s'épuise  de  lui-même 
quand  il  n'emporte  pas  le  sujet,  de  même  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique  peut  tirer  aussi  très-bien  à  la  fin  d'elle-même  et 
spontanément  quand  elle  ne  tue  pas,  et  les  exemples  en  sont 
nombreux. 

La  réponse  est  péremptoire,  j'espère;  et  puisqu'il  est  dit  et 
répété,  par  maints  observateurs  très-dignes  de  foi,  que  la 
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fièvre  bilieuse  mélanurique  s'est  épuisée  souvent  crelle-même 
sans  l'intervention  d'un  médicament  quelconque,  le  calomel 
ne  saurait  réclamer  une  efficacité  bien  indispensable. 

Tout  au  plus ,  pourrait-on  dire  que  le  calomel  hâte  la 
rémission.  Mais  un  examen  sérieux  des  faits  permet  encore 
de  douter  de  la  réalité  de  cette  assertion,  car  dans  les  obser- 
vations qui  nous  servent  de  base,  nous  voyons  si  généralement 
la  fièvre  et  la  mélanurie  cesser  du  troisième  au  cinquième 
jour  suivant  l'intensité  de  l'atteinte,  quelle  que  soitla  thérapeu- 
tique suivie,  que  nous  sommes  en  droit  de  considérer  cette 
cessation  comme  un  fait  habituel  à  la  maladie  quand  la 
guérison  doit  survenir. 

D'autre  part,  qu'on  réfléchisse  un  peu  à  cette  objection  :  Si  la 
production  de  la  salivation  mercurielle  coïncidait  et  même 
hâtait,  comme  on  l'a  dit,  la  période  de  rémission,  les  méde- 
cins qui  ont  employé  le  proto-chlorure  nous  montreraient 
des  atteintes  de  fièvre  bilieuse  mélanurique  enrayées  quatre 
ou  huit  heures  après  le  début  de  la  médication  hydrargi- 
rique,  puisque  la  salivation  peut  apparaître  aussi  rapide- 
ment quand  on  veut.  Peuvent-ils  nous  montrer  de  pareils 
résultats  ? 

Dans  plus  de  trente  cas  de  fièvre  bilieuse  mélanurique 
moyenne  ou  grave  je  me  suis  abstenu,  d'une  manière  absolue, 
de  faire  usage  du  calomel,  et  je  suis  en  mesure  d'affirmer, 
preuves  en  main,  que  la  rémission  est  survenue  au  moins 
aussi  vite  et  aussi  bien,  je  pourrais  dire  même,  plus  vite  et 
mieux  dans  ces  cas  que  dans  ceux  où  le  proto-chlorure  de 
mercure  avait  été  mis  en  œuvre. 

Je  crois  fermement,  après  une  observation  attentive  et 
prolongée,  que  cette  rémission  est  en  raison  directe  de  l'é- 
nergie d'administration  de  la  quinine,  mais  précisément  à 
cause  de  cela,  je  ne  saurais  admettre  un  seul  instant  que 
l'usage  du  calomel  ait  réellement  produit  un  bon  effet  dans 
aucun  cas.  D'ailleurs,  dans  nombre  d'observations  citées  pré- 
cédemment, nous  voyons  que  la  rémission  a  été  relativement 
très-rapide,  et  cependant  c'est  en  vain  qu'on  y  chercherait 
l'emploi  du  calomel  soit  comme  purgatif,  soit  comme  âlté- 
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rant,  puisque  les  malades  n'en  ont  pas  pris  une  seule  fois 
dans  tout  le  courant  du  traitement. 

J'ai  prouvé,  j'espère,  que  le  calomel  n'avait  eu  aucun  bon 
effet  dans  le  traitement  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  et 
je  n'ai  pas  fini  de  donner  les  raisons  qui  doivent  le  faire  pros- 
crire, car  je  n'ai  pas  encore  parlé  de  ses  inconvénients  qui  ne 
laissent  pas  d'être  nombreux. 

Tout  d'abord,  je  dirai  qu*il  semble  profondément  irration- 
nel, à  première  vue,  d'employer  un  aussi  puissant  débilitant 
dans  une  maladie  qui  débilite  déjà  si  profondément  par  elle- 
même  le  malheureux  sujet.  Nous  savons,  en  effet,  que  l'anémie 
•produite par  les  mercuriaux  est  aussi  profonde  que  rapide.  Elle 
est  plus  grande  même  que  celle  qui  résulte  d'une  saignée  ex- 
cessive, puisque  les  globules  ont  disparu,  non  pas  par  sous- 
traction mécanique,  mais  par  une  soustraction  organique 
qui  rend  l'anémie  plus  difficile  à  guérir  ensuite. 

Or,  pourquoi  employer  de  préférence  un  aussi  puissant  dé- 
bilitant si  la  débilitation  est  indiquée  dans  le  traitement  de  la 
première  période  ?  pourquoi  ne  pas  lui  préférer  soit  les  émis- 
sions sanguines,  soit  l'émétique  à  dose  rasorienne?  Ne  trouve- 
t-on  pas,  avec  moi,  que  c'est  à  ces  agents  qu'il  semblerait  plus 
naturel,  plus  prudent  de  recourir,  s'il  fallait,  à  tout  prix, 
hyposthéniser  le  malade? 

Mais  hâtons-nous  de  dire,  avant  d'aller  plus  loin,  que  cette 
indication  de  débiliter  le  sujet,  même  légèrement,  ne  m'a 
jamais  paru  nécessaire,  ni  même  rationnelle  dans  le  cours 
de  ma  pratique  qui  compte  cependant  le  traitement  de  nombre 
d'atteintes  très-graves,  de  fièvre  bilieuse  mélanurique. 

Ce  n'est  pas  tout  encore;  non-seulement  le  calomel  a  pour 
effet  de  débiliter  très-profondément  le  sujet,  mais  encore  il 
engendre  une  stomatite  parfois  sérieuse,  dans  tous  les  cas 
assez  longue  de  durée  et  très-gênante  pour  le  sujet.  Or,  quand 
on  a  suivi  un  cas  de  fièvre  bilieuse  mélanurique,  même  léger, 
on  est  frappé  d'une  chose  :  C'est  non-seulement  la  débilitation 
profonde  du  sujet  par  le  fait  de  l'atteinte  même,  mais  aussi 
de  l'extrême  difficulté  qu'il  y  a,  dès  que  la  période  fébrile  a 
cessé,  à  alimenter  et  tonifier  le  malade.  Si  nous  consultons 
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les  observations  qui  ont  été  recueillies,  nous  voyons  que  dans 
nombre  de  cas  plus  fréquents  qu'on  ne  croirait  de  prime- 
abord,  la  vie  a  couru  de  sérieux  dangers,  a  succombé  même, 
parce  que  la  thérapeutique  et  l'alimentation  ont  été  impuis- 
santes à  rendre  au  malade  les  forces  nécessaires  pour  récupé- 
rer sa  santé. 

Comprend-on  combien,  pour  cette  raison,  un  médica- 
ment qui  entraîne  avec  lui  une  inflammation  de  la  bouche 
capable  de  dénaturer  le  goût,  qui  peut  s'opposer  absolument 
même  parfois  à  l'ingestion  des  aliments,  est  contre-indiqué? 
A  défaut  d'autres,  cette  raison  serait,  on  en  conviendra, 
assez  puissante,  il  me  semble, pour  juger  la  question. 

Je  viens,  certes,  de  fournir  deux  ordres  d'objections  très- 
sérieuses  contre  l'emploi  du  calomel  dans  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique,  et  je  puis  ajouter  que  je  n'ai  pas  donné  encore 
la  plus  importante.  Je  veux  parler  de  l'action  du  calomel  sur 
l'organe  essentiellement  malade,  sur  le  foie,  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe. 

Qu'on  y  songe  un  instant  et  qu'on  se  représente  à  l'esprit, 
d'une  part,  quel  est  le  mécanisme  de  la  maladie,  d'autre, 
quel  est  le  mécanisme  de  l'action  thérapeutique  du  calomel, 
et  l'on  se  demandera,  après  une  réflexion,  si  l'emploi  du 
calomel  dans  le  cas  présent  n'est  pas  plus  qu'une  grande  har- 
diesse. Beaucoup  diraient,  peut-être,  une  grande  témérité, 
disons  le  mot,  un  immense  contre-sens. 

A.  Mécanisme  de  la  maladie.  —  Tout  ce  que  nous  avons  dit 
précédemment,  tant  en  parlant  de  la  marche  que  de  l'anatomie 
pathologique  ou  l'étiologie  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique, 
nous  a  montré  clairement  que  sous  l'influence  d'une  qualité 
particulière  du  miasme  paludéen,  ou  bien  par  le  fait  d'une 
disposition  spéciale  du  sujet,  peut-être,  en  vertu  de  ces  deux 
actions  combinées,  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  est  consti- 
tuée par  une  irritation  sécrétoire  extrêmement  active  du  foie. 
L'organe  est  pris  d'une  congestion  sanguine  qui  a  pour  résultat 
de  décupler  la  quantité  de  bile  produite  ;  or,  il  est  élémen- 
taire d'admettre,  en  la  physiologie  pathologique,  que  l'hyper- 
crinie  et  la  congestion  sont  très-voisines  de  l'inflammation  et  ■ 


■TRAITEMENT.  3o7 

que  cette  inflammation  se  produit  très-souvent  comme  réac- 
tion de  l'organisme  quand  l'hypercrinie  dépasse  un  certain 
degré  de  temps  ou  d'intensité. 

Nous  croyons  donc  facilement,  en  vertu  de  ce  principe,  que 
le  foie  des  individus  atteints  de  fièvre  bilieuse  mélanurique  a 
une  aptitude,  une  tendance  fâcheuse  à  l'inflammation,  et  le 
médecin  a  dès  lors  le  devoir  d'en  tenir  compte  pour  chercher 
à  l'éviter. 

Remarquons  que  ce  n'est  pas  une  idée  purement  théo- 
rique que  nous  émettons  là  en  parlant  de  la  propension 
à  l'inflammation  que  peut  avoir  le  foie  dans  le  cas  qui  nous 
occupe.  L'examen  des  observations  qui  ont  servi  de  base 
à  notre  étude  nous  montre  que  l'hépatite  est  une  complica- 
tion assez  fréquente  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique;  et  si  je 
recherche  dans  les  cas  d'hépatite  que  j'ai  réunis  pour  écrire 
l'histoire  de  l'inflammation  du  foie  au  Sénégal,  je  vois  qu'a- 
près la  dysenterie,  la  fièvre  mélanurique  est  une  des  plus 
fécondes  causes  de  la  phlegmasie  de  l'organe  biliaire,  qui 
aboutit  si  souvent  dans  cette  région  tropicale  à  la  suppuration. 

B.  Mécanisme  de  l'action  thérapeutique  du  calomel  dans  la  fiè- 
vre bilieuse  mélanurique.  —  Après  ce  que  nous  venons  de  dire, 
si  nous  recherchons,  par  opposition,  quel  est  le  mécanisme 
de  l'action  thérapeutique  du  médicament  qui  nous  occupe, 
nous  voyons  que  le  calomel,  introduit  dans  le  torrent  circula- 
toire par  l'absorption,  va  irriter  localement  l'organe  hépatique 
et  produire  une  hypersécrétion.  De  sorte  que  c'est  par  la  mé- 
thode substitutive,  à  proprement  parler,  qu'il  agit  en  produi- 
sant, en  d'autres  termes, une  irritation  artificielle  du  foie  qui, 
s'épuisant  ou  se  substituant  en  vertu  de  telle  ou  telle  raison 
à  l'irritation  primitive  et  d'origine  pathologique,  ramène  la 
sécrétion  à  l'état  normal  et  fait  cesser  l'hypercrinie  qui  était 
un  des  phénomènes  principaux  de  la  maladie. 

La  méthode  dite  substitution  est,  à  coup  sûr,  une  des  meil- 
leures en  thérapeutique  dans  certains  [cas.  Tout  le  monde 
sait  que  ;dans  nombre  d'affections  elle  produit  d'admirables 
résultats  ;  mais  cependant  ce  serait  une  immense  erreur  que 
de  croire  qu'elle  est  toujours  indiquée.  Prenons,  par  exem- 
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pie,  une  maladie  chirurgicale  pour  démontrer  notre  opinion 
et  la  bien  faire  comprendre,  car  certaines  affections  chirurgi- 
cales plus  extérieures,  accessibles  à  la  vue  et  au  toucher,  sont 
plus  facilement  appréciables  dans  leurs  phénomènes  et  sont 
plus  simples  en  même  temps,  ce  qui,  restreignant  les  points 
de  vue  auxquels  on  peut  se  placer,  rend  la  discussion  plus 
facile  en  même  temps  que  plus  limitée. 

Supposons,  par  exemple,  une  plaie  confuse;  nous  avons 
deux  moyens  excellents,  on  le  sait,  de  la  mener  à  guérison  : 
C'est  soit  par  les  émollients,  soit  par  les  astringents  chimiques 
ou  thermiques.  Dans  nombre  de  cas,  les  chirurgiens  sont 
très -divisés  sur  la  question  :  Les  uns  prescriront  TémoUient, 
les  autres  prescriront  l'astringent  pour  le  même  cas.  C'est 
qu'en  effet  l'expérience  a  démontré  que  les  deux  ordres  de 
moyens  sont  capables  de  produire  de  bons  effets.  Mais  dans 
les  deux  cas,  quel  est  l'adjuvant  considérable  qui  interviendra 
pour  une  guérison  facile  ?  C'est  le  repos  de  l'organe  et  la  posi- 
tion convenable  donnée  au  membre  pour  faciliter  l'effet  de  la 
médication,  et,  notons-le,  si  ce  repos  ne  fait  pas  tous  les  frais 
ici,  il  en  fait  une  grande  partie. 

Or,  si  nous  sommes  en  présence  d'une  plaie  confuse  et  que 
nous  puissions  craindre  que  le  repos  ne  soit  pas  possible  ou 
même  facile  à  obtenir.  S'il  nous  faut  compter  avec  certaines 
nécessités  qui  feront  que  la  partie  sera  soumise  de  temps  en 
temps  à  des  irritations,  oserons-nous  employer  indistincte- 
ment les  deux  ordres  de  moyens  thérapeutiques?  Non;  nous 
craindrons  avec  raison  que  ces  irritations,  survenant  intem- 
pestivement,  ne  contrarient  la  guérison,  de  telle  sorte,  qu'au 
lieu  de  céder  à  l'action  de  l'astringent,  l'inflammation  locale 
n'en  soit  qu'exaspérée,  et  on  sait  combien  trop  souvent  on  a 
été  obligé  de  revenir  à  la  série  des  émollients,  parce  que 
l'autre  n'a  produit  que  de  mauvais  effets. 

Eh  I  bien,  cette  théorie  toute  imparfaite  et  sommaire,  que 
je  viens  d'esquisser,  peut  nous  montrer  l'horizon  dans  la  ques- 
tion qui  nous  occupe.  Elle  nous  permettra  de  rejeter  le  calomel 
dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique;  car,  si,  dans  certaines 
affections  du  foie  des  pays  tempérés,  le  médecin  peut  recourir 
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à  l'action  irritative  et  substitutive  locale  du  calomel,  c'est 
que  dans  ces  pays  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  l'individu 
soit  soumis  à  des  chances  d'irritation  de  la  glande  hépatique 
provenant  de  l'extérieur.  Dans  les  pays  chauds  la  question 
est  tout  autre. 

En  effet,  on  sait  combien  dans  les  pays  chauds  le  foie  a  une 
fâcheuse  tendance  à  s'enflammer  sous  l'influence  du  climat 
et  des  conditions  soit  extérieures,  soit  inhérentes  à  l'individu. 
Cette  fâcheuse  disposition,  à  laquelle  les  Européens  sont 
soumis  dans  ces  pays,  me  paraît  de  nature  à  faire  rejeter  l'u- 
sage du  calomel,  parce  qu'il  me  semble  téméraire  d'agir  par 
des  irritations  thérapeutiques  intempestives  sur  un  organe 
que  tout  commande  de  laisser  là  dans  le  plus  grand  repos 
possible. 

La  théorisation  que  je  viens  de  présenter  ne  sera  pas  du 
goût  de  tous  et  trouvera  des  incrédules  et  des  contradicteurs, 
mais  je  ne  persiste  pas  moins  à  appeler  l'attention  sur  cette 
question  de  l'emploi  du  calomel  dans  les  maladies  internes 
aux  pays  chauds.  Si  mes  appréciations  sont  contestables, 
j'engage  les  opposants  à  lire  les  auteurs  anglais  de  l'Inde,  et 
particulièrement  Morhead,  puis  je  vais  fournir  un  fait  qui  ne 
prêtera,  je  crois,  le  flanc  à  aucune  contestation. 

En  faisant  mes  recherches  statistiques  sur  les  mala- 
dies traitées  à  l'hôpital  de  Gorée  de  1833  à  1872,  c'est-à-dire 
pendant  vingt  ans,  j'ai  examiné  environ  vingt-trois  mille  feuil- 
les de  clinique,  et  par  conséquent,  vingt-trois  mille  cas  de 
maladie.  Or,  voulant  à  un  moment  donné  me  rendre  compte 
de  la  durée  moyenne  de  chaque  maladie,  je  fus  frappé  par 
ceci  :  qu'après  les  fractures  compliquées,  c'est  la  maladie  sy- 
philitique qui  retient  le  plus  longtemps  un  individu  à  l'hôpi- 
taL  parmi  les  hôtes  habituels  de  l'établissement  dont  il  est 
question. 

L'hépatite  est-elle  aussi  une  maladie  assez  longue,  et  en 
jetant,  par  hasard,  les  yeux  comparativement  sur  les  feuilles 
de  clinique  des  syphilitiques,  je  fus  très-étonné  de  retrouver 
souvent  les  mêmes  noms  dans  les  feuilles  de  l'hépatite.  L'at- 
tention était  portée  désormais,  sur  ce  point;  je  comparai  les 
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noms  et  je  fas  bientôt  convaincu,  par  de  très-nombreux  exem- 
ples, que  très-fréquemment  un  individu,  faisant  à  un  moment 
donné  un  traitement  mercuriel,  était,  quelques  mois  après, 
atteint  de  plilegmasie  du  foie.  J'ai  remarqué  que  cette  phleg- 
masie  aboutissait  alors  très-fréquemment  à  la  suppuration. 

On  comprend  que  le  résultat  était  assez  inattendu  et  assez 
sérieux  pour  me  frapper  vivement;  aussi  pendant  une  pra- 
tique de  trente  mois  dans  un  grand  hôpital  et  dans  la  direc- 
tion du  service  de  santé  considérable,  ayant  l'esprit  tendu  vers 
cette  particularité,  j'ai  eu  de  très-nombreuses  occasions  de 
constater  cette  liaison  de  la  phlegmasie  du  foie  avec  le  traite- 
ment mercuriel.  C'est  au  point  que  je  ne  ferai  désormais 
jamais  faire  un  traitement  hydrargyrique  à  un  individu  qui 
sera  obligé  de  passer  encore  une  année  dans  les  pays  chauds, 
ayant  la  conviction  que  je  l'exposerais  trop  fâcheusement  à 
l'hépatite,  et  particulièrement  à  l'hépatite  suppurée. 

On  comprend,  d'après  cela,  que  c'est  aussi  par  crainte  de 
produire  l'hépatite  ou  d'y  prédisposer  l'individu,  que  je  suis 
porté  à  ne  pas  recourir  au  calomel,  et  je  justifie  aussi  ma  ré- 
pulsion p'ar  de  nombreuses  raisons,  on  le  voit.  D'ailleurs, 
après  avoir  commenté  longtemps  ce  que  disent  Trousseau  et 
Pidoux,  dans  leur  livre  si  remarquable,  à  propos  d'une  autre 
maladie  :  la  fièvre  jaune,  ma  répulsion  contre  le  calomel,  dans 
les  maladies  des  pays  chauds,  a  été  corroborée. 

Trousseau  nous  dit  {Traité  de  thérap.,  t.  P%  p.  224)  :  Nous 
avons  vu  donner  les  mercuriaux  à  hautes  doses,  pendant  l'épi- 
démie de  fièvre  jaune  de  Gibraltar,  en  1828,  et  nous  avons  pu 
constater,  non  leur  utilité,  mais  leur  danger.  L'expérience  a 
été  faite  en  grand,  car  le  médecin  d'un  des  régiments  de  la 
garnison  avait  adopté  cette  méthode  qu'il  suivit  pendant  tout 
le  cours  de  l'épidémie,  et  ce  fut  dans  son  régiment  que  la 
mortalité  fut  le  plus  considérable. 

Or,  Trousseau  était  un  si  perspicace  thérapeutiste,  qu'il  a 
différencié,  pour  ainsi  dire  d'instinct  au  besoin,  les  bonnes  des 
mauvaises  médications,  et  à  défaut  des  raisons  que  j'ai  cher- 
ché à  accumuler  précédemment  contre  l'emploi  du  calomel 
dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  j'avoue  que  je  proscrirais, 


TRAITEMENT.  361 

pour  ma  part,  le  médicament  jusqu'à  plus  ample  informé  en 
me  basant  sur  ce  raisonnement  :  Le  calomel  a  été  préconisé 
dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  par  des  médecins  qui 
croyaient  en  avoir  obtenu  de  bons  effets  dans  la  fièvre  jaune  ; 
or,  Trousseau  a  vu,  par  expérience,  que  ce  calomel  ne  produit 
aucun  bon  effet  dans  la  lièvre  jaune  ;  par  conséquent,  je 
considère  lés  idées  qui  ont  présidé  à  l'emploi  du  calomel  dans 
la  fièvre  mélanurique  comme  ne  devant  pas  être  acceptées 
par  la  pratique. 

Je  ne  puis  me  résoudre  à  abandonner  cette  discussion,  déjà 
si  longue  cependant,  sans  apporter  encore  une  charge  contre 
le  calomel:  Ainsi  je  dirai  qu'en  consultant  les  feuilles  de  cli- 
nique de  l'hôpital  de  Gorée,  j'ai  trouvé  que  les  malades  traités 
par  le  calomel,  à  doses  plus  ou  moins  persistantes,  avaient 
eu  comme  les  autres,  et  peut-être  plus  que  les  autres,  une 
très-fâcheuse  tendance  aux  rechutes  dans  un  temps  assez  pro- 
chain. 

Or,  si  le  calomel  avait  une  action  réelle  sur  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique,  en  dégorgeant,  par  exemple,  le  foie  et  en  modi- 
fiant son  mode  de  sécrétion,  il  me  semble  que  nous  n'aurions 
pas  des  faits  comme  ceux  que  je  viens  de  citer,  où  l'adminis- 
tration suivie  ou  non  de  salivation  a  été  néanmoins  suivie,  à 
quelques  jours  ou  à  quelques  semaines  de  distance,  d'une 
nouvelle  atteinte  de  la  m^aladie. 

Il  me  semble  que  si,  par  exemple,  le  sel  de  mercure  dont 
nous  parlons  avait  eu  une  action  efficace  réelle,  c'est  un  accès 
simple,  ou  avec  d'autres  localisations  que  celle  qui  constitue 
la  maladie  en  question,  que  nous  aurions  dû  observer.  Eh 
bien!  cependant  non;  et  comme  l'anémie  est  une  des  plus 
puissantes  causes  de  rechute  de  la  fièvre  mélanurique,  et  que 
le  calomel  est  un  médicament  anémiant  par  excellence,  on 
comprend  très-bien  que  plus,  peut-être,  qu'un  autre  agent 
thérapeutique,  il  ait  la  triste  propriété  de  prédisposer  le  sujet 
à  des  rechutes  ou  des  atteintes  ultérieures. 

Nous  nous  sommes  laissé  entraîner  à  donner  à  cette  partie 
de  notre  étude  une  longueur  que  l'on  trouvera  peut- être  exces- 
sive et  qui  cependant  nous  paraît  justifiée  par  l'importance  du 
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sujet  ;  en  effet,  quand  il  s'agit  de  combattre  une  opinion 
que  l'on  croit  foncièrement  mauvaise.  Quand  on  veut  faire 
rejeter  de  la  pratique  une  médication  que  l'on  considère 
comme  grandement  dangereuse  pour  les  malades,  il  faut  ac- 
cumuler toutes  les  raisons  pour  justifier  son  opinion.  A  for- 
tiori^ encore,  lorsque  les  idées  que  l'on  combat  ont  été  en  vo- 
gue pendant  un  certain  temps  et  sont  prônées  actuellement 
par  nombre  de  praticiens,  ne  faut- il  négliger  ni  le  nombre  ni 
la  valeur  des  arguments. 

C'est  pour  cela  que  nous  n'avons  pas  hésité  à  nous  occuper 
si  longuement  ducalomel,  et  maintenant  que  nous  avons  dit 
tout  ce  que  nous  avions  à  présenter  sur  son  compte;  que  nous 
avons  étudié  avec  tout  le  soin  nécessaire,  d'après  les  idées 
classiques,  les  médications  de  l'hypercholie  que  l'on  constate 
dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  nous  nous  laisserons  aller 
à  répéter  notre  opinion  sur  ces  indications.  Cette  opinion  n«  sera 
peut-être  pas  adoptée  sans  contestations,  cependant  elle  est 
basée  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits,  aujourd'hui,  pour 
nous  paraître  digne  d'exciter  les  réflexions  des  praticiens  qui 
auront  à  soigner  la  maladie.  • 

Nous  avons  dit  que,  classiquement,  une  maladie  qui  était 
caractérisée  par  la  fièvre  et  une  sécrétion  exagérée  de  bile  au- 
rait pour  indications  thérapeutiques  l'emploi  largâ  manu  des 
fébrifuges  et  l'emploi  actif  des  évacuants.  Eh  bien!  j'ai  observé 
au  lit  du  malade  que  la  quinine  à  hautes  doses  et  pendant 
longtemps  pouvait  faire  tous  les  frais  du  traitement  et  mener 
à  bonne  fin  des  atteintes  même  extrêmement  graves.  Voici 
une  observation  qui  présentera,  j'espère,  un  grand  intérêtdans 
cet  ordre  d'idées,  car  elle  montre  la  guérison  dans  une  at- 
teinte plus  grave  que  celles  que  nous  avons  vu  guérir  jus- 
qu'ici. 

Observation  XXXIX. 

Fièvre  bilieuse  méUmuriqiie  très-grave.  —  Accidents  divers.  —  Doses 
énergiques  et  ])ersista7ites  de  sulfate  de  quinine.  Guérison. 

Prévert,  disciplinaire,  âgé  de  26  ans,  comptant  3  ans  et  demi  de  sé- 
jour à  la  colonie  et  ayant  séjourné  soit  à  Kaoulou,  soit  à  Saint-Louis, 
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venu  au  poste  de  Dakar,  il  y  a  4  mois,  a  eu  assez  fréquemment  des  ac- 
cès, de  fièvre  intermittente  simple  et  de  divers  types,  en  dernier  lieu  elle 
revenait  tous  les  15  jours.  1^^  Septembre,  il  a  un  accès  de  fièvre  qui  ne 
présente  rien  d'extraordinaire;  le  45,  nouvel  accès  qui  passe  le  16  ;  à 
cette  date  le  sujet,  adonné  à  l'alcool,  se  met  en  état  d'ivresse  profonde 
pendant  deux  jours. 

Le  18,  accès  de  fièvre  débutant  par  un  frisson  initial  intense;  les  uri- 
nes deviennent  mélanuriques  ;  le  malade  prend  1  gramme  de  quinine  et 
est  envoyé  de  Dakar  à  l'hôpital  de  Gorée. 

A  son  entrée,  7  heures  et  demie  du  soir,  teinte  ictérique  générale,  mais 
très-légère.  Peau  moite,  pouls  à  124,  céphalalgie,  douleurs  lombaires, 
sentiment  d'oppression  à  la  base  de  la  poitrine,  langue  chargée,  pas  de 
nausées,  pas  de  vomissements.  Les  selles  sont  bilieuses,  les  urines  très- 
noires  ayant  l'aspect  malaga  très-foncé;  l'émission  des  urines  est  dou- 
loureuse, crampes  dans  les  mollets  pendant  toute  la  durée  de  l'accès.  — 

Prescription:  Eau  gommée,  sulfate  de  quinine,  1  gr. ;  cataplasme  à  la 
région  lombaire. 

19  septembre,  7  heures  du  malin.  —  L'accès  est  fini,  le  malade  paraît 
mieux.  Peau  moite  et  fraîche,  le  pouls  est  encore  à  96;  il  a  conservé  la 
quinine;  la  teinte  ictérique  s'accuse  davantage;  les  urines  conservent 
leur  couleur  foncée;  un  dépôt  sédimenteux  épaisse  forme  après  leur 
émission  ;  elles  sont  neutres.  Densité,  1022  coagulant  par  l'acide  nitrique. 
Pas  de  globules  sanguins  (examen  au  microscope).  Sulfate  de  quinine, 
2  grammes  par  0.25  d'heure  en  heure  ;  potion  diacodée,  60  grammes; 
mais  des  vomissements  bilieux  et  abondants  empêchent  l'administration 
du  fébrifuge;  1  gr.  seul  a  pu  être  conservé  :  aussi,  àlO  heures,  donne-t-on 
un  lavement  émoUient  qui  est  suivi  d'un  lavement  sulfate  de  quinine, 
1.50.  Ce  lavement  médicamenteux  est  rejeté,  on  en  donne  un  second  qui 
a  le  même  sort. 

A  midi  survient  un  accès  de  lièvre  violent  débutant  par  frisson  intense, 
céphalalgie,  oppression  pénible  à  la  base  de  la  poitrine.  Les  vomissements 
deviennent  très-fréquents,  à  couleur  porracée  et  contenant  une  assez 
grande  quantité  de  matière  verte,  noirâtre,  ressemblant  beaucoup  à  des 
épinards  hachés  très-fins;  sueurs  profuses.  Pouls  à  120;  urines  très- 
noires  et  sédimenteuses  ;  transpiration  excessive.  -# 

3  heures.  Les  vomissements  ont  cessé  à  partir  de  ce  moment.  Le 
malade  prend  et  conserve  2  gr.  de  sulfate  de  quinine  donnés  par  la 
bouche. 

20  septembre,  7  heures  du  matin.  La  fièvre  est  revenue  dans  la  nuit 
qui  a  été  très-agitée.  Pas  de  sommeil,  vomissements  répétés,  céphalalgie, 
un  peu  de  délire  dans  la  nuit.   Selles  bilieuses  peu  copieuses. 

Urines  toujours  noires;  l'accès  se  termine  en  ce  moment  ;  pouls  à  92  ; 
peau   presque  froide;  phénomènes  d'algidité. —  Prescription  :  bouillon, 
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thô  chaud,  sulfaïc  de  quinine,  3  gr.  par  0.50  d'heure  en  iieurc  ;  le 
malade  n'en  conserve  que  deux  grammes. 

Midi.  Nouvel  accès  de  fièvre  débutant  par  un  léger  frisson,  nausées, 
vomissemenis. 

4  heures  du  soir.  La  fièvre  tombe  ;  les  urines,  redevenues  pro- 
gressivement claires,  de  7  heures  du  matin  à  midi,  ont  repris  une  teinte 
plus  foncée  mais  beaucoup  moins  que  la  veille  ;  elles  sont  couleur  ma- 
dère foncé.  Grand  lavement  émollient  après  lequel  on  donne  un  lavement 
au  sulfate  de  qninine  qui  est  rejeté.  On  essaie  un  vésicatoire  à  Tépigastre 
et  un  second  lavement  au  sulfate  de  quinine  qui  est  rejeté  aussitôt. 

9  heures  du  soir.  Les  vomissements  sont  toujours  très-fréquents; 
la  langue  est  toujours  chargée  d'un  épais  enduit  bilieux;  la  teinte  icté- 
rique  ne  se  prononce  pas  davantage,  mais  le  malade  est  très-mal;  on 
redonne  un  lavement  émollient,  et  aussitôt  après  on  essaie  un  lave- 
ment au  sulfate  de  quinine  qui  est  encore  rejeté;  on  revient  alors  à 
la  voie  buccale,  et  4  gr,  de  sulfate  de  quinine  peut  être  ainsi  absorbé. 

21  septembre^  7  heures  du  malin.  La  nuit  a  été  meilleure;  le  malade 
a  reposé  un  peu  ;  toujours  des  vomissements  bilieux  malgré  le  vésicatoire. 
Les  urines  sont  beaucoup  moins  foncées;  2  selles  peu  copieuses  dans  la 
nuit.  Pouls  petit,  mais  vibrant, à  80.  Langue  saburrale  au  centre;  elle 
commence  à  se  nettoyer  sur  les  bords  ;  un  peu  moins  de  gêne  de  la  res- 
piration. 

Fatigue  et  courbature  générale.  Pas  de  céphalalgie.  La  teinte  iclé- 
rique  s'accentue  un  peu  pendant  les  accès  seulement,  puis  fait  place 
à  une  coloration  blafarde  et  terreuse;  on  fait  prendre  dans  la  matinée 
sulfate  de  quinine,  2  gr.  ;  on  donne,  en  outre,  à  9  heures  et  à  midi,  2  la- 
vements: thé  de  bœuf  200  gr.,  vin  4 50  gr.  2  heures.  Nouvel  accès  débu- 
tant comme  le  précédent  ;  vomissements  de  même  nature;  les  urines  re- 
deviennent fortement  très-noires.  Peau  chaude;  pouls  à  104  ;  le  malade 
a  conservé  les  2  gr,  de  quinine  prescrits  la  veille.  Bière,  sulfate  de  qui- 
nine, 1  gr.,  lavement  purgatif. 

22  septembre,  7  heures  du  matin.  L'accès  a  passé  vers  8  heures  du 
soir  ;  la  nuit  a  été  meilleure.  Peau  bonne;  pouls  à  120.  Urines  de  couleur 
normale,  très  floconneuses.  Vomissements  moins  fréquents  ;  peu  de 
selles  par  le  lavement  ;  la  langue  se  nettoie;  respiration  devenue  fa- 
cile.— Prescription  :  Bouillon,  bière,  suif,  de  quinine,  2  gr.,  2  lavements 
nutritifs  au  bouillon  et  au  vin. 

4  heures  du  soir.  Pas  de  fièvre  aujourd'hui;  la  quinine  a  été  absorbée  ; 
une  selle  dans  la  journée.  Peau  bonne,  pouls  toujours  fréquent  à  104. 
Un  autre  lavement  nutritif  et  thé  de  bœuf. 

23  septembre,  7  heures  du  matin.  Nuit  meilleure  que  les  précédentes, 
quoique  le  sommeil  soit  fréquemment  troublé  par  des  cauchemars  très- 
fatigants.  Plus  de  céphalalgie,  douleur  vive  au  niveau  des  reins.  Les 
urines  sont  complètement  revenues  à  la  couleur  normale  ;  elles  sont  même 
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pâles,  anémiques,  très-floconneuses  par  le  refroidissement  et  laissant  un 
dépôt  sédimenteux;  la  langue  se  nettoie;  plus  de  vomissements  ;  le  sujet 
n'accuse  qu'une  faiblesse  très-grande  ;  on  le  voit,  d'ailleurs,  profondé- 
ment anémié. 

Prescription:  2  œufs  à  la  coque;  bière;  sulfate  de  quinine  1.50  en  3 
doses,  lavement  nutritif. 

4  heures  du  soir.  Cataplasme  sur  les  reins  ;  sulfate  de  quinine,  0.50, 

24  septembre.  Un  peu  de  céphalalgie, le  malade  est  très-anémié;  toutes 
les  muqueuses  sont  décolorées;  il  se  sent  d'une  faiblesse  extrême;  les 
urines  sont  pâles.  Céphalalgie. 

Prescription:  2  œufs  à  la  coque.  Bière,  sulfate  de  quinine,  1  gr,,  com- 
presses froides  sur  la  tête  ;  4  lavements  nutritifs, 

25  septembre,  demi  quart,  demi  de  vin,  biscuit,  bière,  4  lavements  au 
bouillon  et  au  vin, 

26  septembre.  L'étal  général  du  malade  est  plus  satisfaisant  ;  langue 
normale.  Pas  de  fièvre.  Pas  de  céphalalgie,  urines  pàles^,  floconneuses, 
sédimenteuses,  peu  après  l'émission. 

Même  prescription.  On  peut  penser  que  la  convalescence  arrive. 

27  septembre.  Potage,  demi-quart,  quart  de  vin.  Régime  à  volonté  ; 
biscuits  ;  bière;  4  lavements  nutritifs. 

28  septembre.  Pas  de  fièvre  depuis  5  jours  ;  le  malade  n'accuse  qu'une 
grande  faiblesse  ;  l'appétit  ne  vient  pas  vite  ;  le  ventre  libre;  rien  qu'une 
anémie  excessive  à  noter.  Régime  à  volonté,  demi  de  vin  ;  bière. 

29  septembre.  Même  prescription. 

30  septembre.  Même  état  satisfaisant  ;  cependant  on  trouve  à  la  visite 
un  peu  de  chaleur  à  la  peau  qui  fait  prescrire  1  gr.de  sulfate  de  quinine. 
Régime  à  volonté  ;  bière.  Il  est  probable  que,  la  veille,  le  malade  a  bu 
de  l'eau-de-vie  de  traite  en  assez  grande  quantité. 

A  2  heures.  Accès  de  fièvre  débutant  par  frissons  violents  d'une  durée  de 
2  heures  environ  ;  nausées  fréquentes  ;  vomissements  bilieux  abondants. 
Les  urines  redeviennent  immédiatement  noires,  fournissent  aussitôt  après 
l'émission  un  dépôt  assez  abondant,  la  teinte  ictérique  devient  de  nou- 
veau prononcée. 

Pas  d'amélioration  le  4"  octobre  ;  à  la  visite  la  peau  est  brillante  et 
sèche  ;  le  pouls  est  à  124. 

Prescription  :  Régime  à  volonté.  Eau  gorameuse  aromatisée  avec 
fleurs  d'oranger.  Lavement  purgatif,  sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

La  transpiration  s'est  établie  à  7  heures  et  demie  ;  la  quinine  prescrite 
a  été  conservée.  Vers  1 0  heures,  le  malade  se  sent  bien  ;  il  n'éprouve  qu'une 
lassitude  générale  ;  il  cherche  à  s'endormir,  mais  son  sommeil  est  trou- 
blé par  des  rêves  pénibles  ;  la  peau  reste  un  peu  chaude  et  sèche  ;  le 
pouls  un  peu  rapide.  Pas  de  céphalalgie  ;  la  langue  est  un  peu  blan- 
châtre. Les  urines  qui  ont  été  très-fréquentes  et  très-abondantes  pen- 
dant la  nuit  sont  restées  noires  jusqu'à  4  heures  du  malin  ;  5  ou  6  selles 
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bilieuses  dans  la  nuit.  On  donne  4  nouveau  gramme  de  sulfate  de  qui- 
nine. 

2  octobre.  Hier,  accès  de  fièvre  à  7  heures  du  soir  ;  peu  de  frissons  ;  pas 
de  céphalalgie.  Transpiration  à  10 heures  et  demie;  les  urines  sont  rede- 
venues foncées.  Pas  de  nausées  ;  pas  de  vomissements.  —  Urines  bien 
moins  abondantes  que  la  nuit  dernière  ;  3  ou  4  selles  diarrhéiques  dans  la 
nuit.  Pouls  encore  plein  et  fréquent.  Peau  un  peu  chaude;  lassitude 
générale.  Régime  à  volonté.  —  Eau  de  fleurs  d'orange.  —  Sulfate  de 
quinine  1.50. 

5  heures  du  soir.  Accès  de  fièvre  avec  céphalalgie  ;  vomissements, 
dyspnée  très-intense  ;  cet  état  pernicieux  s^st  aggravé  jusqu'à  9  heures 
du  soir.  —  Décubitus  dorsal  ;  membres  en  résolution  complète;  respira- 
tion de  plus  en  plus  pénible.  Prescription:  Potion  éther,  1  gr.  ;  potion 
acétate  ammoniaque,  15  gr.  Sulfate  de  quinine,  2  gr.  à  prendre  en  2  fois, 
à  une  heure  d'intervalle. 

11  heures  du  soir.  Le  malade  paraît  revenir  un  peu  de  cet  accès  per- 
nicieux; la  respiration  devient  plus  facile;  le  corps  se  couvre  d'une  sueur 
profuse;  le  reste  de  la  nuit  s'est  passé  assez  calme. 

3  octobre.  Ce  matin  peau  chaude  ;  pouls  à  1 20  ;  affaiblissement  pro- 
fond ;  un  peu  de  vomissements  dans  la  nuit.  Prescription  :  Régime  à 
volonté;  quart  de  vin;  bière,  2  lavements  au  thé  de  bœuf  et  au  vin; 
sulfate  de  quinine^  3  gram.  par  0.50  d'heure  en  heure  (2  gram.  sont 
rejetés). 

3  heures  du  soir.  Affaiblissement  marqué;  mais  le  pouls  devient  plus 
calme  et  la  peau  moins  chaude.  Le  malade' rejette  tout  ce  qu'il  prend. 
Les  lavements  ne  peuvent  être  conservés  ;  1  lavement  avec  2  gr.  de 
sulfate  de  quinine,  il  est  aussitôt  rejeté;  2  lavements  au  thé  de  bœuf 
et-au  vin,  et  sulfate  de  quinine  0,50.  Ces  deux  lavements  .nutritifs  addi- 
tionnés de  quinine  sont  conservés. 

9  heures  du  soir.  La  peau  est  brûlante  et  le  pouls  à  124;  le  malade  ac- 
cuse de  la  dypsnée  très-intense.  Potion  acétate  d'ammoniaque,  15  gr.  ; 
laurier  cerise,  1 0  gr.  lavement  avec  1  gr.  de  sulfate  de  quinine. 

4  octobre.  11  y  a  des  vomissements  toute  la  nuit;  le  pouls  est  toujours 
resté  très-fréquent  à  124.  La  langue  est  chargée  d'un  épais  enduit  jau- 
nâtre; malaise  général  ;  douleurs  dans  les  membres;  cauchemar  pénible  ; 
Prescription  :  Boissons  glacées,  sulfate  de  quinine  1  gr.  ;  1  lavement 
nutritif  quinine  à  0.50  ;  potion  acétate  ammoniaque,  15  gr.  ;  eau  laurier 
cerise  10  gr.  ;  sirop  diacode  20  gr. 

9  heures  du  soir.  Les  quelques  vomissements  dans  la  journée  ont  été 
arrêtés  par  la  glace.  Peau  sèche,  brûlante  ;  pouls  rapide,  petit,  facile  à 
déprimer  ;  malaise  général  ;  urines  abondantes,  anémiques,  difficiles  à 
évacuer;  l'émission  est  parfois  très-douloureuse.  Cataplasme  au  niveau 
de  la  vessie. 

5  octobre,  7  heures  du  matin.  Nuit  un  peu  meilleure  que  la  précé- 
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dente  ;  le  malade  dit  avoir  un  peu  sommeillé.  Urines  abondantes,  ané- 
miques, légèrement  albumineuses  ;  la  dyspnée  a  disparu  ce  matin;  le 
pouls  s''est  relevé  ;  il  est  fréquent  à  104.  La  langue  est  humide  ;  pas  de 
vomissements  ;  pas  de  selle  ;  l'affaiblissement  continue.  Prescription  : 
Boissons  glacées.  Potion  acétate  ammoniaque  1 5  gr.  Eau  laurier-cerise  1 0 
gr.  ;  1  potion  diacodée  80  gr.  4  lavements  nutritifs  et  quinines  à  O.SO. 

6  octobre,  7  heures  du  matin.  Le  malade  s'affaiblit  de  jour  en  jour,  n'a 
plus  de  sommeil.  La  glace  ne  peut  plus  empêcher  les  vomissements  qui 
s'opposent  à  l'ingestion  de  tout  aliment.  Ce  matin,  le  malade  a  une  épis- 
taxis  d'un  sang  très-peu  coloré.  Prescription  :  Fiégime  à  volonté  ; 
boissons  glacées;  potion  ergoline,1  gr.  Eau  laurier-cerise  10  gr.  1  potion 
diacodée  20  gr.  4  lavements,  thé  de  bœuf,  vin,  sulfate  de  quinine  0.50. 

A  3  heures  du  soir,  lavement  sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

7  octobre,  7  heures  du  matin.  Le  malade  paraît  ce  matin  encore  plus 
fatigué  ;  ne  peut  plus  faire  le  moindre  mouvement  sur  son  lit  sans  le  se- 
cours d'un  aide;  le  pouls  est  dur;  dicrote  fréquent  à  128;  peau  brû- 
lante. Délire  loquace;  pas  de  sommeil  cette  nuit  ;  langue  sèche,  râpeuse, 
noirâtre  au  centre;  soif  toujours  vive;  urines  décolorées,  très-fréquentes, 
abondantes,  rendues  difficilement  et  avec  douleur.  Prescription  :  Eau 
vineuse;  boissons  glacées;  1  potion  diacodée,  20  gr.;  eau  laurier-cerise 
40  gr.  4  quarts  lavements  nutritifs  contenant  chacun  extrait  de  quinquina, 
2  grammes. 

8  octobre,  7  heures  du  matin.  Même  état  général  ;  le  délire  se  conti- 
nue; pouls  à  124,  petit,  filant;  pas  de  sommeil  ;  moments  lucides  assez 
fréquents;  soif  toujours  vive;  langue  sèche  et  râpeuse  ;  urines  très-abon- 
dantes ;  émission  difficile  et  très-douloureuse.  Pas  de  selle  depuis  hier  ; 
se  plaint  de  sensation  de  froid  continuelle.  Même  prescription. 

4  heures  du  soir.  Pouls  à  424.  Peau  sèche  et  chaude.  Pas  de  selle  ; 
quelques  vomissements  ce  soir  après  son  potage.  Lavement  avec  4  gr.  de 
sulfate  de  quinine. 

9  octobre,  7  heures  du  matin.  Le  malade  se  maintient  dans  le  même 
état;  peut-être  un  peu  de  mieux,  puisqu'il  conserve  ses  lavements,  sup- 
porte le  vin  ;  le  délire  a  continué  toute  la  nuit.  iWême  prescription. 

4  heures  du  soir.  Pas  de  délire  dans  la  journée;  a  reposé  depuis  ce 
matin;  2  selles  depuis  la  visite,  soif  toujours  vive.  Urines  très-abondantes. 
Peau  sèche  et  chaude;  pouls  rapide.  Encore  1  lavement  avec  ^  gr.  de 
sulfate  de  quinine. 

40  octobre,  7  heures  du  matin.  Le  malade  a  reposé  presque  toute  la 
nuit.  Pas  de  délire  depuis  hier  matin  ;  se  sent  toujours  très-faible  ;  le  pouls 
devient  meilleur;  la  peau  a  perdu  sa  chaleur  sèche  ;  urines  fréquentes  ; 
l'émission  est  moins  douloureuse.  Prescription  :  demi  quart,  demi  de  vin. 
Eau  vineuse.  Même  prescription. 

1 1  octobre.  Amélioration  notable  dans  l'état  du  malade  ;  plus  de  délire. 
Le  pouls  devient  normal,  plus  régulier,  la  température  est  à  peu  près 
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normale.  Le  faciès  se  ranime;  le  malade  a  passé  une  Irès-bonnc  nuit; 
la  langue  est  humide  ;  les  urines  ont  diminué;  leur  émission  n'est  plUs 
douloureuse  ;  une  selle  dans  la  nuit  ;  se  plaint  seulement  d'une  fatigue 
générale.  Même  prescription. 

Le  12.  Mêhie  état  satisfaisant;  Même  prescription:  sulfate  de  quinine, 
i  gramme. 

Le  13.  Mêmes  soins;  sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Le  14.  Même  prescription:  sulfate  de  quinine,  0.75. 

Le  15.  Quart,  trois  quarts  de  vin  ;  eau  vineuse. 

Le  mieux  se  continue  sans  entraves  jusqu'au  1"  novembre,  époque  à 
laquelle  il  obtient  un  congé  de  convalescence. 

Si  l'on  a  suivi  avec  attention  cette  observation,  on  a  été 
frappé  de  voir  que  l'ictère,  qui  menaçait  de  prendre  l'inten- 
sité qu'il  a  ordinairement  dans  ces  cas,  est  resté  peu  marqué 
dès  que  les  premières  doses  de  quinine  ont  été  absorbées,  et 
que  cet  état  bilieux  du  début,  que  nul  évacuant  n'est  venu 
dériver,  s'est  amendé,  amoindri,  et  a  fini  par  disparaître  sans 
qu'il  en  fût  autrement  question.  Notons  que  ce  fait  n'est 
pas  spécial  à  cette  observation,  mais  à  la  médication  elle- 
même,  car  toutes  les  fois  que  nous  avons  employé  la  quinine 
à  hautes  doses  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  nous 
avons  vu  l'état  bilieux  diminuer  aussitôt,  de  même  que 
toutes  les  fois  qu'un  accès  nouveau  survient  dans  le  cours  de 
la  maladie,  l'état  bilieux,  qui  paraissait  diminuer  jusque-là, 
reprend  une  intensité  fâcheuse. 

Or,  après  avoir  observé  cette  particularité  un  grand  nombre 
de  fois,  je  suis  arrivé  à  me  demander  si,  au  lieu  d'insister  sur 
les  évacuants,  il  n'y  avait  pas  lieu  de  les  laisser  au  contraire 
de  côté  et  d'appuyer  activement  sur  la  quinine.  C'est  ce  que 
j'ai  fait,  par  exemple,  dans  ce  cas  qu'on  vient  de  lire,  et  on 
voit  que  je  n'ai  pas  eu  à  Te  regretter. 

Ne  peut-on  pas,  en  présence  de  ces  résultats,  considérer 
l'hypercholie  comme  une  des  choses  que  l'on  doit  modérer 
dans  sa  production,  au  lieu  de  chercher  à  l'épuiser  par  des 
évacuations  nombreuses  et  puissantes  ?  Je  laisse  cette  ques- 
tion à  résoudre  à  ceux  qui  me  succéderont,  mais  quant  à  moi 
mon  opinion  est  suffisamment  arrêtée.  J'estime  que  la  qui- 
nine peut,  sans  aucun  inconvénient,  et,  au  contraire,  avec  de 
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grands  avantages,  prendre  non-seulement  le  premier  rang, 
mais  absorber  même  toute  la  thérapeutique  dans  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique. 

D'ailleurs,  pour  appuyer  mon  dire  de  faits  précis,  je  mets 
en  regard  de  cette  observation,  où  l'on  a  pu  voir  la  quinine 
donner  si  rapidement  les  meilleurs  résultats,  la  relation  d'un 
fait  où  l'on  pourra  constater  facilement  combien  le  malade  se 
trouve  mal  des  hésitations  dans  l'administration  des  fébri- 
fuges et  tout  le  danger  qu'il  y  a  même  pour  lui  quand  l'élé- 
ment paludéen  de  la  maladie  est  méconnu.  • 

Observation  XL. 

Fièvre  bilieuse  mélanurique,  d'abord  légère,  puis  s'aggravant 
jusqu'à  la  mort. 

F...,  soldat  d'infanterie,  25  ans,  44  mois  de  séjour,  ^^  entrée. 

25  novembre.  Cet  homme  arrive  du  poste  de  Rufisque,  il  a  eu  un 
premier  accès  de  fièvre  avant-hier,  avec  frisson,  à  la  suite  duquel  il  a 
pris  0.60  c.  sulfate  de  quinine. 

Hier,  nouvel  accès  vers  une  heure  de  l'après-midi,  débutant  égale- 
ment par  des  frissons,  mais  se  compliquant  d'une  douleur  vive  dans  les 
lombes  et  à  Thypogastrc.  A  pris  de  l'ipéca  pendant  la  période  de  trans- 
piration. Les  vomissements,  d'après  le  malade,  n'ont  point  amené  l'éva- 
cuation de  la  bile  par  la  bouche,  mais  il  a  eu  depuis  ce  malin  cinq  selles 
bilieuses  abondantes. 

Depuis  hier  soir,  la  douleur  lombaire  a  beaucoup  diminué,  mais  celle 
de  fhypogaslre  persiste;  les  urines  sont  noires  et  hémaluriques;  actuel- 
lement la  langue  est  blanche.  Pas  de  vomissements;  la  peau  est  un  peu 
chaude  et  sèche;  le  pouls  est  petit  et  fréquent;  pas  de  céphalalgie 
marquée.  Teinte  ictérique  prononcée  de  la  peau  et  des  conjonclivos. 

Prescription  :  eau  gommée  ;  calomel  0.50  en  3  doses  ;  onctions  mer- 
curielles  sur  la  régioa  hypogastrique  ;  cataplasme. 

26  novembre.  Le  malade  a  été  agité  toute  la  nuit  ;  insomnie.  La  peau 
s'est  maintenue  constamment  chaude  et  sèche  ;  le  pouls  petit  et  fréquent  ; 
la  langue  est  légèrement  bilieuse  ;  cinq  selles  dans  la  nuit  ;  le  malade 
vomit  souvent  sa  tisane  ;  les  urines  sont  maintenant  beaucoup  plus 
claires  et  tendent  à  redevenir  complètement  limpides.  Sensation  tou- 
jours très-douloureuse  à  l'hypogastre  et  au  périnée  ;  présence  d'une 
portion  de  ténia  dans  les  selles.  Prescription  :  eau  gommée,  sucrée, 
sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

27  novembre.  Les  urines,  qui  étaient  redevenues  à  peu  près  noires 
dans  l'après-midi,  sont  de  nouveau  limpides,  ce  matin,  avec  un  fort 
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dépôt  sédimenteux  au  fond  du  vase.  La  peau  est  toujours  chaude  cl  un 
peu  sèche  ;  le  pouls  est  à  90  environ  ;  la  langue  demeure  blanche,  un 
peu  chargée;  une  selle  dans  les  24  heures  ;  commencement  de  stomatite 
mercurielle. 

Prescription  :  limonade  citrique  ;  sulfate  de  quinine,  0.80  ;  gargarisme 
alumine,  8  gr.;  collutoire  :  miel  rosat,  alun. 

28  novembre.  Les  urines  sont  parfaitement  limpides;  cependant  la 
peau  se  maintient  toujours  chaude  et  le  pouls  toujours  fréquent.  La  sto- 
matite a  envahi  une  partie  de  la  paroi  buccale.  La  langue  est  légèrement 
gonflée;  un  peu  de  céphalalgie  cette  nuit^  pas  de  selle  depuis  24 
heures. 

Prescription  :  2  potages,  quart  limonade  citrique  ;  suif,  de  quinine, 
0,60;  pot.  chlorate  de  potasse,  4  grammes;  gargarisme  alumineux, 
8  gr.;  collutoire  :  miel  rosal,  alun. 

29  novembre.  La  peau  a  à  peu  près  la  température  normale.  Le  pouls 
est  beaucoup  moins  fréquent  et  moins  vibrant  ;  la  teinte  ictérique  est 
moins  prononcée  ;  les  urines  sont  claires  et  limpides  (septénaire)  ;  limon, 
citrique;  potion  chlorate  de  potasse,  4  gr.;  gargarisme  alumineux, 
8  gr.;  collutoire  :  miel  rosat,  alun  ;  extrait  mou  de  quinquina,  4  gr.  en 
5  pilules;  suif,  quinine,  0.60. 

'Une  heure  du  soir.  Peau  chaude  et  sèche;  le  pouls  vibrant  et  fré- 
quent ;  4  selles  dans  la  matinée. 

30  novembre.  Transpiration  abondante  pendant  une  partie  de  la  nuit  ; 
le  pouls  est  toujours  fréquent;  céphalalgie  persistante;  les  urines  sont 
parfaitement  limpides,  contenant  seulement  un  petit  dépôt  sédimenteux. 
Prescription  :  Bouillon,  volaille,  quart  de  vin;  sulfate  de  quinine,  0.60  ; 
potion  chlorate  de  potasse,  4  gr.;  gargarisme  alumineux;  collutoire  : 
miel  rosat  et  alun.  Vésicatoire  à  la  nuque. 

3  heures  du  soir.  Transpiration  assez  abondanie  vers  midi  ;  à  2  h.,  la 
peau  est  de  nouveau  sèche  et  chaude  ;  le  pouls  est  moins  vibrant,  mais 
toujours  fréquent  ;  3  selles  dans  la  matinée. 

4"  décembre.  La  céphalalgie  a  beaucoup  diminué;  la  peau  est  en- 
core un  peu  chaude,  mais  sans  âcreté  ;  le  pouls  n'est  plus  vibrant  ;  il  a 
beaucoup  diminué  de  fréquence  ;  le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  ; 
il  a  pu  dormir  une  partie  de  la  nuit.  Prescription  :  Bouillon,  potage, 
quart  de  vin  ;  tilleul  ;  sulfate  de  quinine,  0.50  ;  potion  chlorate  de  po- 
tasse ;  collutoire  :  miel  rosat,  alun,  suc  de  citron;  gargarisme  alumi- 
neux ;  entretenir  le  vésicatoire  à  la  nuque. 

Midi.  Le  malade  est  pris  d'un  violent  accès  de  fièvre  avec  frissons  et 
céphalalgie  ;  la  teinte  ictérique  de  la  peau,  qui  avait  diminué,  se  pro- 
nonce de  nouveau;  les  urines  redeviennent  noires.  —  Prescription: 
demi-lavement  sulfate  de  quinine,  2  gr.;  laudanum,  40  gouttes,  il  est 
rejeté;  sulfate  de  quinine,  0.60  par  la  bouche. 

2  décembre,  7  h.  du  matin.  Apyrexie  ;  plus  de.  céphalalgie  ;  les  urines 
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sont  redevenues  limpides  et  peu  colorées  ;  deux  selles  dans  la  nuit,  — 
Prescription  :  Bouillon,  volaille,  limonade  ictérique;  suif,  de  quin.  0.60 
lavement  :  décoction  de  quinquina,  250  gr.;  sulfate  de  quinine,  ]  gr.; 
laudanum,  0  gr.50,  il  est  rejeté;  potion  :  extrait  mou  de  quinquina,  4 g. 
alcoolat  cannelle,  vin  de  madère  ;  compresses  sur  l'abdomen  avec  la  dé- 
coction de  quinquina. 

7  h.  du  soir.  Les  urines  sont  un  peu  noires;  la  peau  est  un  peu  moite; 
le  pouls  est  moins  vibrant,  mais  toujours  fréquent;  plusieurs  selles  bi- 
lieuses dans  les  24  heures. 

3  décembre. Sommeil  assez  paisible  cette  nuit;  ce  matin,  la  peau  est 
bonne  ;  le  pouls  est  un  peu  fréquent,  mais  sans  dureté  ;  une  selle  bi' 
lieuse  dans  la  nuit;  les  urines  sont  limpides  et  de  coloration  presque 
normale.  Densité  ^1,010,  neutres  sans  albumine.  —  Prescription  :  bouil- 
lon, volaille,  tapioca,  tilleul.  Lavement  :  décoction  de  quinquina, lauda- 
num, 40  gouttes;  sulfate  de  quinine,  1  gr.  rejeté. 

3  h.  du  soir.  La  peau  est  un  peu  chaude  ;  le  pouls  est  un  peu  plus  fré- 
quent que  ce  matin.  Les  urines  sont  translucides  ;  elles  sont  un  peu 
troubles  ;  elles  sont  un  peu  acides. 

4  décembre  (2  septénaire),  7  h.  du  matin.  Le  malade  a  bien  dormi 
celte  nuit;  la  peau  est  bonne  ;  le  pouls  est  un  peu  fréquent,  mais  sans 
dureté.  Les  urines  sont  limpides,  de  couleur  rouge-pàle.  Densité  4010, 
pas  d'albumine,  beaucoup  de  mucosités  floconneuses;  légèrement 
acides;  coloration  peu  foncée.  — Prescription  :  tapioca,  vermicelle,  con- 
fiture, œufs  mollets,  tilleul  ;  lavement  :  décoction  de  quinquina,  lauda- 
num, 4  0  gouttes;  sulfate  de  quinine,  4  gr.;  potion  :  extrait  de  quin- 
quina ut  suprà, 

5  décembre.  Sommeil  agité  cette  nuit  ;  la  peau  demeure  toujours  un 
peu  sèche;  le  pouls  un  peu  fréquent;  les  urines  sont  normales;  mouve- 
ment fébrile  vers  midi;  les  urines  redeviennent  de  nouveau  très-rouges, 
mais  sont  encore  translucides.  —  Prescription  :  bouillon,  demi  de  vin, 
demi-quart  de  vin,  tilleul  ;  lavement  i  décoction  de  quinquina,  lauda- 
num, 5  gouttes;  sulfate  de  quinine,  4  gr.,  rejeté;  potion  :  extrait  de 
quinquina,  2  gr. 

Midi.  Tilleul  chaud;  sulfate  de  quinine,  0.60;  lavement  u^  suprà. 

6  décembre,  7  h.  du  matin.  Apyrexie;  nuit  assez  agitée;  les  urines 
sont  redevenues  limpides  et  de  couleur  à  peu  près  normale;  trois  seltes 
dans  la  nuit;  le  malade  accuse  une  grande  faiblesse. 

2  b.  Accès  de  fièvre  avec  frisson  léger;  peau  chaude;  pouls  petit  et 
fréquent;  les  urines  sont  foncées,  de  couleur  rouge  vineuse;  3  selles 
depuis  ce  matin. —  Prescription  :  bouillon,  uu  quart,  quart  de  vin  blanc, 
tilleul;  lavement  :  décoction  de  quinquina,  laudanum,  5  gouttes;  sul- 
fate de  quinine,  4  gr.;  frictions  avec  la  pommade  de  quinquina  à  la  par- 
*  tie  interne  des  cuisses  et  des  bras  ;  potion  :  extrait  mou  de  quinquina 
sero;  sulfate  de  quinine,  4  gr.;  vésicatoire  au  bras  gauche. 
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7  décembre.  Ce  matin,  la  peau  est  encore  un  peu  chaude ,  mais  sans 
grande  sécheresse  ;  le  pouls  est  toujours  fréquent  ;  4  selles  celle  nuit. 
Les  urines  sont  normales  et  de  couleur  normale;  le  malade  n'a  pu  repo- 
ser cette  nuit;  il  accuse  une  grande  faiblesse. —  Prescription  :  bouil- 
lon; demi  vin  blanc;  tilleul;  frictions  avec  la  pommade  de  quinquina; 
sulfate  de  quinine,  0.80;  faire  sécher  le  vésicatoire  du  cou,  entretenir  ce- 
lui du  bras. 

8  décembre.  La  peau  est  toujours  un  peu  sèche,  sans  aridité.  Le  pouls 
demeure  aussi  un  peu  fréquent,  mais  il  est  mou,  dépressible;  langue 
blanche;  7  ou  8  selles  bilieuses  dans  la  nuit;  les  urines  sont  limpides, 
un  peu  rouges;  sommeil  souvent  interrompu  celle  nuit.  —  Prescription: 
demi-quart,  demi  vin  blanc,  tilleul;  suif,  de  quinine,  0.60;  friclions, 
pommade  de  quinquina  ut  suprà;  faire  sécher  le  vésicaloire  du  cou,  en- 
tretenir celui  du  bras. 

9  décembre.  La  peau  est  bonne;  le  pouls  toujours  fréquent,  mais  sou- 
ple etdépressible.  Lanuit  a  été  bonne;  sommeil  peu  interrompu. Les  urines 
sont  transparentes,  mais  peu  claires,  à  cause  d'une  grande  quantité  de  mu- 
cus.—  Prescription  :  panade,  un  quart  aliments;  demi  vin  blanc;  vin  de 
quinquina,  faire  sécher  le  vésicatoire  du  cou,  entretenir  celui  du  bras; 
frictions  quinquina. 

4  0  heures.  Accès  de  fiêvie  à  10  heures,  débutant  par  des  crampes 
dans  les  doigts  et  aux  pieds;  fréquence  et  petitesse  du  pouls  ;  sécheresse 
de  la  peau:  urines  rouge-vineuse.  Vers  midi,  la  transpiration  s'établit; 
la  peau  prend  de  la  moiteur  et  le  pouls  devient  plus  souple;  la  langue  est 
pâle  et  chargée;  une  selle.  —  Prescription  :  diète,  tilleul  chaud  ;  sulfate 
de  quinine,  0.60;  aloès,  1  gr.  à  6  heures. 

^  0  décembre,  7  h.  du  matin.  Pas  de  fièvre  ;  la  peau  est  toujours  cepen- 
dant un  peu  chaude  ;  sommeil  assez  tranquille  cette  nuit  ;  les  urines  sont 
à  peu  près  normales  ;  selles  bilieuses  fréquentes  cette  nuit.  —  Pres- 
cription :  bouillon,  potages,  demi  vin  blanc,  tilleul  ;.  suif,  de  quin.,0.60; 
friclions  :  pommade  de  quinquina,  4  gr.;  mêmes  soins  des  vésicatoires. 

1\  décembre.  Pas  de  fièvre,  peau  un  peu  chaude  ,  sans  'sécheresse  ; 
pouls  un  peu  agité;  langue  blanche;  2  selles  dans  les  24  heures;  les 
urines  sont  parfaitement  claires  et  limpides,  de  couleur  jaune.  (14  dé- 
cembre, 10  h.  et  demie.)  Léger  mouvement  fébrile;  les  urines  sont  de- 
venues rouges,  sans  cesser  d'être  transparentes;  à  2  h.,  la  transpiration 
s'est  rétablie.  (Même  prescription.) 

12  décembre.  La  peau  est  toujours  un  peu  chaude  ;  le  pouls  à  80  ; 
sommeil  assez  paisible  cette  nuit;  faiblesse  extrême,  mais  aucune  dou- 
leur ;  la  langue  est  blanche;  3  selles  dans  les  24  heures;  les  urines  sont 
très-claires  et  limpides,  de  couleur  jaune.  —  Prescription  :  panade,  un 
demi  quart,  demi  vin  blanc,  tilleul;  sulfate  de  quinine,  0,50;  frictions  : 
pommade  de  quinquina,  4  gr.;  mêmes  soins  des  vésicatoires;  6  pilules 
quinine  et  iodure  de  fer  ift  10  c.  à  7  h. 
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Vers  H  li.,  inouvcmenl  fébrile,  peu  intense;  les  urines  sont  devenues 
rouges,  elles  ont  conservé  leur  transparence;  à  2  h.,  la  peau  est  encore 
chaude  et  le  pouls  à  90, 

'13  décembre.  Apyrexie;  les  urines  sont  redevenuss  claires  ei  limpides, 
de  couleur  un  peu  rouge  ;  pas  de  selles  dans  les  24  heures  ;  insomnie.  — 
Prescription  :  potage,  demi-quart,  quart  vin  blanc,  tilleul,  6  pilules  io- 
dure  de  fer  quinine;  demi-lavement  :  décoction  de  quinquina;  (mêmes 
soins  des  vésicatoires). 

3  h.  du  soir.  Peau  un  peu  chaude  ;  pouls  à  90  environ  ;  une  selle 
dans  la  matinée  ;  les  urines  sont  claires  et  limpides,  un  peu  rouges. 

1 4  décembre.  Apyrexie  complète  ;  sommeil  souvent  interrompu  celte 
nuit;  hier  au  soir,  vers  9  h.,  un  peu  de  chaleur  de  la  peau  et  d'améliora- 
tion du  pouls;  langue  blanche,  mais  plus  nette;  une  selle  dans  les  24  h. 
Les  urines  sont  claires  et  limpides,  de  belle  couleur  jaune.  —  Prescrip- 
tion ;  panade,  quart  Eiliments,  demi  vin  blanc,  tilleul,  4  pilules  iodure 
de  fer  et  sulfate  de  quinine.  Lavement  avec  décoction  de  quinquina. 

3  h.  du  soir.  La  peau  est  plus  sèche  et  présente  une  température  plus 
élevée  que  ce  malin;  le  pouls  est  aussi  un  peu  plus  fréquent;  le  malade 
accuse  une  grande  fatigue  ;  une  selle  dans  la  journée  ;  les  urines  sont 
rouges,  encore  translucides,  mais  imparfaitement  transparentes. 

9  h.  du  soir.  La  température  de  la  peau  est  moins  élevée  ;  elle  a  per- 
du la  sécheresse  qu'elle  avait  vers  3  heures. 

4 5 décembre.  Apyrexie;  insomnie  cette  nuit;  les  urines  sont  redeve- 
nues claires,  limpides,  de  couleur  jaune;  une  selle  dans  la  journée  d'hier. 
—  Prescription  :  panade,  quart,  demi  vin  blanc,  tilleul,  6  pilules  ut  su- 
pra, lavement  :  décoction  de  quinquina. 

41  h.  du  matin.  Mouvement  fébrile  précédé  d'une  sensation  de  froid, 
peau  sèche  et  brûlante  ;  pouls  fréquent  à  110  environ,  un  peu  vibrant; 
les  urines  redeviennent  d'un  rouge  assez  foncé  ;  une  selle  dans  la  matinée. 

16  décembre.  Hier  au  soir,  vers  8  h.,  le  pouls  était  sensiblement 
tombé  ;  la  sécheresse  et  la  chaleur  de  la  peau  avaient  aussi  diminué;  les 
urines  avaient  repris  leur  transparence  et  leur  clarté. 

Ce  matin,  7  h.  Apyrexie  complète;  sommeil  assez  bon  cette  nuit;  les 
urines  sont  claires,  limpides  et  de  couleur  jaune  ;  pas  de  selles  depuis 
hier  malin.  —  Prescription  :  panade,  quart  aliments,  demi  vin  blanc, 
tilleul,  6  pilules  ut  suprà,  lavement  :  décoction  de  quinquina. 

2 h.  du  soir.  Encore  quelques  frissons,  ce  matin,  vers  10  h,;  peu  après 
la  peau  redevient  sèche  et  brûlante;  le  pouls  très-accéléré  à  110  environ, 
les  urines  demeurent  claires  et  limpides,  sans  changement  de  coloration 
marqué  ;  une  selle  dans  la  matinée. 

16  décembre.  Apyrexie;  sommeil  très-léger  celte  nuit;  la  peau  est 
toujours  un  peau  chaude  et  le  pouls  un  peu  fréquent  ;  pas  de  selles  de- 
puis hier  malin  ;  les  urines  sont  claires  et  limpides,  de  couleur  jaune; 
pas  de  douleurs  en  aucun  point.  —  Prescription  :  paaade,  un  quart  ali- 
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ments,  un  demi  vin  blanc,  tilleul,  6  pilules  m«  suprà,  un  lavement,  dé- 
coction de  quinquina. 

4  8  décembre.  Le  malade  a  reposé  un  peu  cette  nuit  ;  la  peau  est.  na- 
turelle et  le  pouls  légèrement  fréquent;  les  urines  ont  leur  couleur 
normale  et  sont  claires;  a  été  pris  depuis  deux  jours  d'une  toux  assez 
fréquente  avec  expectoration  facile  ;  un  peu  de  douleur  au-devant  du 
sternum  ;  pas  de  selles  depuis  hier  soir.  Même  prescription  ;  gomme  et 
réglisse. 

49  décembre.  Nuit  assez  bonne;  toux  un  peu  moins  fréquente;  expec- 
toration bronchique  très-faible;  plus  de  douleurs  sternales;  pas  de  fièvre 
depuis  deux  jours.  Une  selle  dans  les  24  heures  ;  amélioration  sensible 
dans  l'état  du  malade.  —  Prescription  :  panade,  un  quart  volaille,  un 
quart  vin,  tilleul,  6  pilules  ut  suprà,  lavement,  décoction  de  quinquina; 
gomme  et  réglisse;  julep  diacodé. 

2  h.  du  soir.  —  Le  malade  n'a  pu  prendre,  ce  matin,  aucun  aliment , 
ayant  vomi  les  premières  cuillerées  de  bouillon  ;  pouls  un  peu  fréquent, 
sans  dureté,  ni  chaleur  normale  de  la  peau.  Deux  selles  depuis  la  visite 
du  matin;  les  urines  sont  claires  et  limpides,  de  couleur  jaune.  —  Pres- 
cription :  panade,  un  quart,  un  demi  blanc,  un  demi-verre  d'eau  de 
Vichy,  tilleul  ;  potion  :  extrait  mou  de  quinquina,  alcoolé  de  menthe  ; 
lavement,  décoction  de  quinquina. 

8  h.  du  soir.  Peau  sèche  et  brûlante;  pouls  très-fréquent  à  410  envi- 
ron; urines  un  peu  rouges. 

20  décembre.  Ce  matin,  la  peau  est  un  peu  moins  chaude,  mais  tou- 
jours sèche  ;  le  pouls  moins  vibrant  et  un  peu  moins  fréquent  qu'hier  ; 
les  urines  sont  redevenues  jaunes  et  parfaitement  limpides  ;  pas  de  selles 
depuis  hier  matin;  le  malade  n'accuse  aucune  douleur  et  paraît  seule- 
ment d'une  faiblesse  très-grande.  Même  prescription. 

24  décembre.  Le  malade  n'a  pu  dormir  cette  nuit  et  s'est  plaint  d'une 
soif  très -grande;  la  peau  est  un  peu  chaude,  sans  sécheresse  marquée; 
le  pouls  est  faible  à  85  environ;  2  selles  bilieuses  dans  la  nuii;  les  urines 
n'ont  pas  changé  de  nature  ;  elles  sont  un  peu  rares.  —  Prescription  : 
chocolat,  quart,  un  demi  vin  blanc,  tilleul,  deux  demi-verres  d'eau  de 
Vichy;  acétate  de  fer,  0.50;  lavement,  décoction  de  quinquina;  vin  de 
quinquina;  une  potion  diacodée,  30  grammes;  une  potion  fleur  d'oran- 
ger, 45  grammes. 

22  décembre.  Le  malade  a  passé  une  bonne  nuit  ;  ce  matin,  peau  un 
peu  chaude  ;  le  pouls  à  90  environ,  langue  toujours  blanche;  une  selle 
dans  la  nuit;  les  urines  sont  claires  et  limpides,  de  couleur  jaune.  Môme 
prescription.  Ajouter  de  la  magnésie  absorbante,  4  gr. 

23  'décembre.  Ce  matin,  la  peau  est  bonne,  le  pouls  faible  et  moins 
fréquent  qu'habituellement;  sommeil  cette  nuit;  2  selles  dans  les  24 
heures;  langue  blanche. — ■  Prescription  :  chocolat,  régime  à  volonté, 
un  demi  vin  blane,  deux  demi-verres  d'eau  de  Vichy,  acétate  de  fer,  O.SÔ, 
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lavement  quinquina;  vin  de  quinquina;  une  potion  diacodêe,  30  gr.;  po- 
tion fleur  d'oranger,  15  gr.;  vésicatoire  ^Fépigastre. 

Il  heures.  Le  malade  a  vomi  ses  aliments;  les  urines  sont  normales; 
le  pouls  est  toujours  petit,  un  peu  fréquent. 

24  décembre,  8  h.  Pouls  petit  et  misérable;  respiration  anxieuse;  lan- 
gue rôtie.  Deux  vésicatoires  camphrés  aux  cuisses  ;  sinapismes  aux 
jambes. 

25  décembre.  Le  malade  est  dans  un  état  d'adynamie  profonde  ;  le 
pouls  est  petit,  fréquent;  la  peau  à  peine  un  peu  chaude  ;  un  peu  de  stu- 
peur de  la  face  ;  urines  fréquentes  et  décolorées  ;  plusieurs  selles  dans 
les  24  heures.  —  Prescription  :  bouillon,  régime  à  volonté,  un  demi  vin 
blanc;  potion  :  madère  et  eau,  extrait  de  quinquina,  4  gr. 

3  h.  Le  pouls  reste  petit  et  misérable  ;  le  malade  est  assoupi  ;  la  peau 
a  conservé  sa  chaleur,  et  le  pouls,  quoique  très-fréquent,  est  moins  misé- 
rable; 2  selles  pendant  la  nuit;  la  langue  paraît  moins  sèche  que  les 
jours  précédents.  —  Prescription  :  bouillon,  régime  à  volonté  ;  un  demi 
vin  blanc  ;  potion  :  extrait  de  quinquina,  madère  et  eau  ;  deux  lavements 
de  quinquina. 

25  décembre,  3  h.  Il  y  a  moins  d'abattement,  le  faciès  est  meilleur, 
plus  animé  ;  soif  vive  ;  la  langue  humecte  un  peu  ;  la  peau  est  bonne;  le 
pouls  est  toujours  fréquent. 

27  décembre.  La  peau  est  bonne  ;  le  pouls  reste  fréquent  et  petit  ;  la 
langue  est  un  peu  humide;  une  selle;  insomnie.  —  Prescription  :  bouil- 
lon, tapioca,  un  demi  vin  blanc,  tilleul,  vin  de  quinquina. 

2!>  décembre.  Peau  un  peu  chaude  ;  pouls  très-petit ,  presque  filant; 
faiblesse  extrême  ;  selles  et  émission  des  urines  involontaires.  —  Pres- 
cription :  bouillon,  régime  à  volonté,  un  demi  vin  blanc,  pomme  cuite; 
tilleul,  une  lasse  de  décociion  de  gentiane  ;  vin  de  -quinquina  ;  pansement 
du  vésicatoire. 

10  heures  du  matin.  Quelques  frissons;  la  peau  est  presque  froide; 
le  pouls  très-fréquent,  presque  imperceptible;  soif  ardente;  respiration 
anxieuse  ;  délire  ;  langue  sèche  ;  selles  involontaires.  —  Prescription  : 
tilleul  chaud,  synapismes  sur  les  membres;  boule  chaude  aux  pieds  ; 
synapismes  à  l'épigastre.  ^ 

Mort  le  28  décembre  à  6  heures  du  soir. 

J'avoue  que  ce  n'est  pas  sans  un  sentiment  de  tristesse  que 
j'ai  lu  pour  la  première  fois  cette  longue  observation  où  l'on 
voit  le  malade  se  débattre  sous  l'étreinte  de  la  maladie,  sans 
que  le  médecin  lui  apporte  jamais  une  aide  suffisante.  Je  dois 
ajouter  que  celui  dans  la  pratique  duquel  ce  fait  a  été  re- 
cueilli est  un  de  ceux  qui  employaient  le  moins  résolument 
la  quinine,  cachant  l'hésitation  de  son  diagnostic  et  de  sa 


376  CHAPITRE  IX. 

thérapeutique  sous  un  amalgame  fâcheux  de  prescriptions 
souvent  très-insignifiantes  ;  je  dois  dire  que  c'est  aussi  un  de 
ceux  qui  ont  eu  la  plus  grande  mortalité. 

Au  lieu  de  se  payer  de  mots  et  de  mettre  un  vésicatoire  au 
cou  ou  au  bras  du  malheureux,  combien  il  eût  été  mieux 
inspiré  de  donner  des  remèdes  sérieux,  et  quand  la  feuille  de 
clinique  lui  indiquait  le  mot  de  septénaire  comme  une  sorte 
de  reproche,  il  eût,  peut-être,  sauvé  le  malade  si,  au  lieu  de 
chercher  la  préparation  ferrugineuse  qui  faciliterait  la  diges- 
tion, il  eût  simplement  donné  de  la  quinine  pour  couper 
la  fièvre  paludéenne  qui  détruisait  l'existence  du  sujet  en 
détail  et  à  son  aise  devant  un  médecin  aveugle  et  impuis- 
sant. 

N'oublions  donc  pas  que  dans  le  cas  qui  nous  occupe  la 
médication  fébrifuge  est  si  clairement  indiquée,  donne  des 
résultats  tels,  que  ne  pas  y  recourir  avec  vigueur  et  insis- 
tance est  un  grand  oubli  des  acquisitions  de  l'expérience,  et 
presque  une  grande  faute  dans  les  pays  paludéens  de  la  zone 
intertropicale. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  cette  idée  pour  la  mettre  encore 
en  lumière,  car  j'estime  qu'il  y  a  dans  l'administration  de  la 
quinine  à  fortes  doses  et  dans  la  restriction  des  évacuants 
une  source  considérable  de  succès  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Mais  actuellement  continuons  notre  exposé  du  trai- 
tement de  la  période  fébrile,  et  passons  en  revue  les  détails 
de  la  troisième  indication. 

Troisième  indication.  —  Moyens  à  employer  contre  les  phénomènes 
secondaires  de  la  période  fébrile. 

Lorsqu'on  est  en  présence  d'un  sujet  atteint  de  fièvre  bi- 
lieuse mélanurique  un  peu  intense,  on  constate,  en  même 
temps  que  les  deux  grands  phénomènes  :  fièvre  et  hypercho- 
lie,  quelques  accidents  d'un  ordre  moins  élevé,  mais  néan- 
moins assez  pénibles  pour  que  le  médecin  ait  le  devoir  de 
s'en  occuper  et  de  chercher  à  en  débarrasser  le  malade.  Ces 
divers  accidents  sont  :  A.  l'épigastralgie,  l'hépatalgie,  les 
douleurs  lombaires  et  rénales;  B.  les  vomissements. 
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A.  Épigastr algie,  hépatalgie,  douleurs  lombaires  ou  hypogas- 
triques.  —  Nous  avons  vu,  en  exposant  les  phénomènes  de  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique,  que  souvent  le  malade  éprouve 
des  douleurs  assez  pénibles  soit  à  l'estomac,  soit  àl'hypochon- 
dre,  soit  dans  les  lombes,  soit  enfin  à  l'hypogastre;  il  arrive 
souvent  dans  la  forme  légère  ou  moyenne  de  la  maladie  que 
ces  phénomènes  ne  sont  pas  très-intenses  et  cessent  avec 
l'accès  de  fièvre,  de  sorte  qu'on  peut  souvent  alors  ne  pas  en 
tenir  compte;  mais  dans  la  forme  moyenne  quelquefois:-  et 
dans  la  forme  grave  très-souvent,  on  ne  saurait  les  laisser  de 
côté. 

On  a  conseillé  de  mettre  un  grand  cataplasme  émoUient 
chaud  sur  les  parties  douloureuses,  c'est  une  bonne  prescrip- 
tion lorsque  le  malade  n'est  pas  sous  le  coup  de  vomisse- 
ments qui  le  font  se  mouvoir  dans  son  lit;  mais,  on  le  com- 
prend, si  le  sujet  ne  doit  pas  rester  en  repos,  le  cataplasme 
est  gênant,  difficile  à  maintenir  en  place  et  peut  souiller  les 
objets  de  couchage,  obligeant  de  changer  de  lit  et  de  linge,  ce 
qui  ne  ferait  que  fatiguer  davantage  le  malheureux  déjà  pro- 
fondément mal  à  l'aise  et  ayant  besoin  de  tout  le  repos  pos- 
sible. 

Lorsque  le  cataplasme  n'est  pas  employé,  on  peut  mettre  en 
usage  des  frictions  ou  plutôt  des  embrocations  huileuses  et 
entourer  le  tronc  de  flanelles  chaudes  ne  serrant  pas  notable- 
ment, mais  cependant  exerçant  une  contention  sensible  des 
parties,  ce  qui  donne  en  général  du  soulagement. 

Il  arrive  souvent  que  la  région  du  foie  est  le  siège  de  dou- 
leurs spontanées  assez  vives  que  le  touchef*  de  la  partie  exas- 
père, et  que  l'épigastralgie  est  aussi  extrêmement  pénible. 
On  a  prescrit  quelquefois  contre  cet  état  de  larges  onctions 
mercurielles  qui  paraissent  avoir  fait  bon  effet  pour  quelques 
médecins;  mais  cependant  la  majorité  des  praticiens  are- 
cours,  en  pareil  cas,  soit  aux  sinapismes,  soit,  quand  celui-ci 
est  insuffisant,  aux  vésicatoires.  Pour  mon  compte,  je  pré- 
fère de  beaucoup  ces  derniers  moyens;  d'une  part,  parce  que 
je  me  suis  assez  étendu  sur  l'action  fâcheuse  que  je  prête  aux 
mercuriaux  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  et,  d'autre  part, 
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parce  que  la  réYulsion  exercée  par  le  vésicatoire  est  indiquée  • 
dans  les  cas  plus  sérieux. 

Un  vaste  yésicatoire  plus  long  que  large  et  s'étendant  du 
creux  épigastrique  à  la  partie  latérale  du  tronc  donne  souvent 
de  bons  effets.  J'ai  constaté  que  très-fréquemment,  comme 
Dutroulau  etLlierminier  l'ont  dit,  que  ce  vésicatoire  fait  dis- 
paraître ou  au  moins  atténue  très-notablement  en  quelques 
heures  des  douleurs  qui  auraient  été  jusque-là  très-pé- 
nibles. 

Pourrait-on  employer  le  vésicatoire  lombaire  contre  la  ra- 
cliialgie  ?  Je  ne  suis  pas,  pour  ma  part,  favorable  à  cette  pra- 
tique conseillée  par  quelques  praticiens,  tout  en  convenant 
que  le  plus  souvent  la  douleur  serait  aussi  bien  révulsée  au 
niveau  du  rein  qu'au  niveau  du  foie.  Voici  la  raison  sur 
laquelle  je  m'appuie  :  On  sait  que  dans  la  maladie  actuelle  le 
sujet  est  atteint  assez  profondément  pour  devoir  rester  dans 
le  lit,  et  particulièrement  dans  le  décubitus  dorsal,  pendant 
plus  d'une  semaine.  Or,  c'est  une  grande  torture  qu'on  lui 
imposerait  en  appliquant  un  large  vésicatoire  sur  les  parties 
qui  doivent  supporter  le  poids  du  corps  et  être  froissées  à 
chaque  mouvement  par  les  objets  de  la  literie. 

Tout  au  plus  un  sinapisme  peut-il  être  placé  sur  la  région 
des  reins,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  et  le  plus  souvent  des 
embrocations  huileuses,  une  ceinture  de  flanelle  chaude  sont 
avec  les  ventouses  sèches  les  seuls  moyens  à  mettre  en  usage. 
Notons,  d'ailleurs,  que  ces  douleurs  lombaires  ne  sont  pas 
très-persistantes  et  que  dès  que  l'accès  s'amende  elles  dimi- 
nuent, ce  qui  peut  engager  le  médecin  à  se  contenter  de  pres- 
crire des  moyens  locaux  peu  énergiques,  à  condition  qu'il 
appuiera  d'autant  sur  la  médication  quinique  seule  capable 
de  tout  améliorer. 

Quant  aux  douleurs  hypogastriques,  un  large  cataplasme 
qu'on  maintient  facilement  sur  l'abdomen  à  l'aide  d'un  ban- 
dage de  corps  est  le  moyen  à  leur  opposer. 

B.  Vomissements.  —  Les  vomissements  sont  un  des  plus  fâ- 
cheux phénomènes  de  certaines  atteintes  de  fièvre  bilieuse 
mélanurique.  Dans  les  formes  moyenne  et  grave  ils  pren- 
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nent  parfois  \me  importance  très-grande,  rendant  la  théra- 
peutique difficile,  incertaine  même.  C'est  au  point  que  nous 
avons  vu  dans  plusieurs  cas  la  persistance  et  l'opiniâtreté  des 
vomissements  produire  les  plus  fâcheux  résultats,  alors  qu'au 
début  on  aurait  pu  espérer  une  terminaison  assez  rapidement 
heureuse.  J'appelle  toute  l'attention  du  lecteur  sur  ce  point, 
et  je  ne  saurais  y  mettre  trop  d'insistance,  car  le  sujet  me  pa- 
raît véritablement  d'une  extrême  importance  pour  certaines 
circojastances  données. 

Pour  les  cas  où  les  vomissements  se  montrent  dans  la  fièvre 
bilieuse,  certains  praticiens  ont  recommandé  des  potions  an- 
tispasmodiques; c'est-à-dire  que  l'association  classique  del'é- 
ther  et  du  laudanum  a  été  préconisée.  Je  l'ai  mise  naturel- 
lement en  usage,  mais  les  résultats  ont  été  si  divers  que  je  ne 
saurais  compter  sur  elle  et  promettre  qu'elle  fera  bien  tou- 
jours. Certains  sujets  ont  été  calmés  par  elle,  chez  d'autres 
les  vomissements  ont  persisté  avec  la  même  obstination,  si- 
non avec  plus  de  force.  Beaucoup  se  sont  plaints  de  la  sensa- 
tion de  brûlure  qu'occasionne  l'éther  dans  la  bouche,  l'œso- 
phage ou  l'estomac. 

J'ai  cherché  alors  à  supprimer  l'éther  et  j'ai  épuisé  la 
gamme  des  hypnotiques  sans  obtenir  des  résultats  bien  re- 
marquables ;  ainsi  chez  les  uns  c'était  le  sirop  diacodé  seul 
que  j'employais  pur  ou  étendu  d'eau;  chez  d'autres  j'asso- 
ciais le  sirop  diacodé  à  l'eau  de  laurier-cerise,  préparation 
qui  m'a  rendu  souvent  de  très-satisfaisants  services  dans  les 
états  gastriques  ou  bilieux,  mais  qui  ici  a  échoué  comme  les 
autres. 

J'ai  parfois  essayé  l'alcool  de  menthe  étendu  d'eau,  les  al- 
coolats ou  hydrolats  aromatiques,  je  n'ai  pas  obtenu  un  ré- 
sultat assuré,  et  si  quelquefois  les  vomissements  se  sont  arrê- 
tés, je  crois  que  c'est  plutôt  parce  qu'ils  devaient  cesser  que 
parce  que  les  divers  moyens  avaient  un  effet  réel. 

Les  potions  an ti vomitives,  la  limonade  gazeuse,  la  bière 
blanche  pure  ou  étendue,  le  vin  de  Champagne,  l'eau  frappée, 
la  glace,  les  .boissons  chaudes,  tout  a  été  mis  en  usage  et, 
pour  ma  part,  je  ne  me  suis  arrêté  à  aucune  de  ces  prépara- 
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fions  d'une  manière  habituelle;  très-souvent  je  n'ai  simple- 
ment prescrit  que  de  l'eau  fraîche  pure  ou  légèrement  su- 
crée, ou  aromatisée,  en  recommandant  de  la  faire  boire  de 
minute  en  minute  par  cuillerées  à  café. 

Cette  méthode  nécessite  pendant  des  heures  entières  le  dé- 
vouement d'un  infirmier  ou  d'une  sœur  de  charité  et,  à  ce 
titre,  iie.pourrait  être  généralisée,  mais  cependant  c'est  en- 
core celle  que  je  conseillerais  de  préférence.  En  effet,  la  soif 
est  bientôt  sinon  calmée,  du  moins  rendue  moins  pénible  par 
cette  humectation  presque  incessante  de  la  bouche,  et  cepen- 
dant la  quantité  de  liquide  qui  arrive  dans  l'estomac  n'est  pas 
assez  grande  pour  provoquer  des  contractions  expultri- 
ces  ;  les  petits  fragments  de  glace  maintenus  dans  la  bouche 
m'ont  paru  faire  un  assez  bon  effet,  maiis  sans  réussir  tou- 
jours. 

De  même  que  l'épigastralgie  a  été  combattue  par  le  vésica- 
toire,  on  a  eu  souvent  recours  au  vésicatoire  contre  le  vomis- 
sement, mais  pas  plus  que  les  autres  moyens  il  ne  m'a  paru 
avoir  une  action  irrésistible,  bien  que  très-souvent  il  m'ait 
semblé  utile.  Il  est  vrai  que  quelquefois  les  vomissements  ont 
une  persistance  et  une  gravité  telles  que  l'agent  qui  les  arrê- 
terait serait  un  moyen  qu'on  pourrait  presque  considérer 
comme  héroïque. 

Les  vomissements  sont  si  persistants  et  si  fâcheux  dans 
quelques  cas  graves  de  fièvre  bilieuse  mélanurique,  que  les 
praticiens  les  ont  considérés  souvent  et  avec  raison  comme 
une  des  plus  graves  difficultés  du  traitement.  Je  suis  plei- 
nement de  cet  avis,  pour  ma  part,  et  j'ai  cherché  à  tourner  la 
difficulté  en  recourant,  dans  ces  cas,  à  la  voie  rectale  pour 
faire  absorber  la  quinine  dans  la  période  fébrile,  pour  sou- 
tenir, nourrir  et  fortifier  le  sujet  dans  la  période  adynami- 
que.  Dans  plusieurs  observations  que  j'ai  rapportées  précé- 
demment on  peut  voir  que  c'est  par  là  que  j'ai  donné  la 
quinine,  soit  d'autres  médicaments  ou  mieux  la  nourriture  à 
plusieurs  reprises,  et  je  ne  saurais  trop  insister  sur  la  néces- 
sité qu'il  y  a  de  recourir  à  ce  moyen  pour  assurer  l'absorp- 
tion du  fébrifuge  quand  la  voie  buccale  est  incertaine. 
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Je  donne  comme  règle  que  lorsque  le  malade  est  en  proie 
aux  vomissements  pendant  la  période  fébrile,  et  si  tout  ce 
qui  est  ingéré  dans  l'estomac  est  rejeté  obstinément,  il  faut 
donner  un  large  lavement  émollient  qui  est  rendu  peu  après 
et  débarrasse  le  gros  intestin  des  matières  qu'il  pouvait  con- 
tenir. 

Aussitôt  après,  une  dose  de  1  gramme  ou  de  1.S0  de  qui- 
nine, délayée  dans  150  grammes  d'eau,  est  introduite  dans  le 
rectum.  On  fait  au  sujet  la  recommandation  de  garder  ce 
lavement  le  plus  longtemps  possible.  Presque  toujours  dans 
ces  cas  J'ai  vu  la  quinine  être  absorbée  ainsi  sans  encombre, 
et  lorsque  le  sujet  n'avait  pu,  malgré  ses  efforts  et  mes  re- 
commandations, se  défendre  de  l'expulser,  il  m'a  suffi  de 
faire  donner  un  second  lavement  quinine  dont  j'avais  mesuré 
la  dose  au  temps  où  le  premier  avait  été  conservé  :  considé- 
rant, par  exemple,  qu'il  en  avait  absorbé  0.50  par  chaque 
demi-heure.  A  la  rigueur  j'ai  assuré  la  conservation  du  la- 
vement par  l'emploi  de  l'obturateur  anal. 

C'est  incontestablement  en  habituant  les  infirmiers  à  don- 
ner les  lavements  médicamenteux  avec  soin,  et  en  faisant  sur- 
veiller, d'une  manière  que  beaucoup  appelleraient  minu- 
tieuse, l'administration  de  ces  lavements  que  je  suis  arrivé  à 
obtenir,  non-seulement  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique, 
mais  encore  dans  nombre  de  maladies  graves  des  pays  chauds 
et  notamment  dans  les  cas  d'accès  pernicieux,  quelques  bons 
résultats.  Aussi  je  ne  saurais  trop  conseiller  aux  médecins 
qui  pratiqueront  dans  l'avenir,  soit  à  Gorée,  soit  dans  les  au- 
tres régions  tropicales,  de  ne  pas  négliger  ce  moyen  très- 
connu,  du  reste,  et  fréquemment  employé  par  nos  devanciers 
et  nos  contemporains,  mais  qui  peut  néanmoins  être  mis  plus 
souvent  encore  en  usage. 

Ce  moyen  peut  donner  dans  les  pays  chauds,  on  doit  m'en 
croire,  d'excellents  résultats  pour  deux  raisons.  En  effet,  d'une 
part,  la  voie  rectale  absorbe  plus  rapidement  la  quinine  que 
l'estomac  (Briquet),  et  dans  les  pays  chauds  il  y  a  souvent 
extrême  avantage  à  faire  vite  absorber  le  fébrifuge.  D'autre 
part,  l'estomac  est  particulièrement  susceptible  dans  les  pays 
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tropicaux,  et  trop  souvent  la  nausée  et  le  vomissement  ren- 
dent la  prescription  du  médecin  illusoire. 

Je  reviendrai  ultérieurement  encore  sur  l'efficacité  du  la- 
vement comme  moyen  de  nourrir  et  de  tonifier  le  malade. 
Pour  le  moment  présent,  je  m'estimerai  satisfait  si  j'ai  bien 
fait  comprendre  que  la  voie  rectale  permet  de  faire  absorber 
réellement  les  quantités  de  médicaments  que  l'on  désire,  et 
on  sait  bien  qu'il  ne  suffit  pas  de  prescrire  de  fortes  doses 
d'agents  thérapeutiques,  il  faut  avoir  soin  que  ce  que  l'on  a 
prescrit  soit  bien  réellement  absorbé  si  l'on  veut  faire  de  la 
médecine  avec  quelque  précision  et  si  l'on  veut  pouvoir 
compter  quelquefois  dans  les  occurrences  sérieuses  sur  le  se- 
cours réel  de  la  matière  médicale. 

Je  dois  ajouter  icique  quelques  médecins  prescrivent  l'orge 
nitrée  avec  2  ou  i  grammes  dans  les  premiers  temps  de  la 
lièvre  bilieuse  mélanurique,  ayant  la  pensée  d'augmenter  la 
sécrétion  urinaire  et,  par  conséquent,  d'en  diminuer  la  den- 
sité et  la  proportion  des  matières  solides.  J'avoue  que  je  n'ai 
jamais  attaché  la  moindre  importance  à  ce  détail  que  je  rap- 
porte pour  mémoire,  mais  que  je  n'ai,  peut-être,  pas  mis  en 
pratique  dix  fois,  ne  lui  ayant  trouvé  aucune  utilité  appré- 
ciable au  lit  du  malade. 

Voilà  rénumération  complète,  j'espère,  des  moyens  théra- 
peutiques indiqués  dans  la  période  fébrile,  en  faisant  la  ré- 
serve que  le  praticien  attentionné  doit  toujours  compter 
avec  les  indications  générales,  "pour  bien  employer  les 
moyens  en  temps  opportun.  Nous  pouvons  passer  à  l'étude 
d'une  autre  période  de  la  maladie,  à  celle  où  la  fièvre  tombe 
et  où  le  malade  est  dans  un  état  d'adynamie  plus  ou  moins 
prononcée  suivant  la  gravité  de  l'atteinte.  Nous  allons  voir 
que  des  grands  soins  et  de  grands  ménagements  sont  encore 
nécessaires  ici  dans  quelques  circonstances,  car,  lorsque  l'at- 
teinte a  été  un  peu  sévère,  le  sujet  est  loin  d'être  guéri  et 
même  hors  de  danger. 
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TROISIÈME  PÉRIODE. —PÉRIODE  ADYNAMIQUE. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  une  atteinte  légère  de  fièvre  bilieuse 
mélanurique,  on  peut  dire  que  la  maladie  est  presque  gué- 
rie dès  que  la  période  fébrile  cesse;  en  effet,  aussitôt  après  les 
derniers  accès,  le  malade  accuse  un  mieux  qui  se  trans- 
forme quelques  heures  après  en  convalescence,  et  le  rôle  du 
médecin  est  à  peu  près  fini  dès  lors.  Le  plus  souvent,  il  se 
borne  à  prescrire  une  alimentation  très-ménagée  pour  ne  pas 
fatiguer  l'estomac  naturellement  très-susceptible  en  pareil 
cas,  et  il  donne,  cependant,  assez  vite  des  aliments  pour  com- 
battre l'affaiblissement  qui  est  le  cortège  obligé  de  l'atteinte 
même  légère. 

Le  médecin  prudent  aura  toujours  soin  de'  compter  les 
septénaires  ou  plutôt,  à  mon  avis,  de  donner  une  dose  de  qui- 
nine, les  cinquième  et  dixième  jours,  si  le  sujet  est  dans  d'ex- 
cellentes conditions  ;  les  cinquième,  sixième  et  septième,  les 
douzième,  treizième  et  quatorzième,  s'il  sait  que  son  malade 
avait  fréquemment  des  atteintes  de  fièvre  intermittente  simple 
antérieurement,  ou  si  la  maladie  n'a  pas  présenté  une  grande 
simplicité.  En  outre,  le  médecin  doit  surveiller  attentive- 
ment les  fonctions  digestives  pour  assurer  des  selles  régu- 
lières et  quotidiennes,  doit,  en  un  mot,  se  faire  tenir  très 
au  courant  de  la  vie  de  son  malade  pendant  quelques  jours, 
et  bientôt  il  signera  son  exéat. 

Mais,  pour  peu  que  l'atteinte  ait  été  plus  sévère,  la  cessa- 
tion de  la  fièvre  n'est  pas  la  terminaison  de  la  maladie,  et  il 
faut  presque  autant  d'attention  que  dans  les  premiers  temps 
pour  éviter  les  complications,  les  accidents  morbides,  qui 
ont  une  très -fâcheuse  tendance  à  se  montrer.  A  fortiori, 
quand  il  s'agit  de  la  forme  grave  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe, la  période  fébrile  était,  on  l'a  vu,  pleine  de  dangers,  et 
celle  dont  nous  avons  à  nous  occuper  maintenant  ne  lui  cède 
en  rien.  C'est  ici  que  l'instinct  médical  vase  révéler  pour  bien 
saisir  quelques  indications  thérapeutiques  et  en  tirer  bon 
parti.  C'est  ici  aussi  que  des  soins  intelligents,  donnés  à  pro- 
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pos,  peuvent  beaucoup,  et  les  pratriciens  qui  ont  cette  habi- 
leté obtiennent  de  très-bons  résultats. 

Qu'on  me  permette  une  petite  digression  pour  montrer 
l'importance  de  ces  petits  détails.  Lorsque  j'ai  compulsé  les 
diverses  observations  de  fièvre  bilieuse  mélanurique  traitées 
par  mes  prédécesseurs,  j'ai  classé  dans  diverses  catégories 
les  cas,  suivant  les  soins  attentionnés,  et  pour  ainsi  dire  de 
détail  qui  avaient  été  donnés,  et  je  n'ai  pas  été  longtemps  à 
remarquer  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  guérison 
avait  été  facile  et  plus  prompte  quand  le  médecin  avait  pris 
ces  mille  précautions,  avait  eu  ces  mille  petites  attentions  qui 
caractérisent  l'homme  extrêmement  préoccupé  du  bien  de  son 
malade,  le  praticien  amoureux  de  son  art,  en  un  mot,  et 
digne  d'une  reconnaissance  spéciale. 

Or,  j'ai  été  aussi  frappé,  en  faisant  ce  travail,  du  petit 
nombre  de  morts  relativement  aux  atteintes  pendant  une 
certaine  période, et  c'est  au  point  que  j'ai  voulu  rechercher  s'il 
n'y  avait  pas  eu  là  une  thérapeutique  particulière  qui  aurait 
fourni  d'excellents  résultats.  Eh  bien!  non,  le  D'  Gédont,  un 
des  plus  habiles  et  des  plus  consciencieux  médecins  de  la 
marine,  auquel  appartenaient  les  malades,  avait  suivi  à  peu 
près  les  errements  de  ses  prédécesseurs  pour  les  grands  médi- 
caments (quinquina,  calomel,  purgatifs),  qu'on  me  passe  le 
mot,  mais  beaucoup  plus  attentionné  que  la  moyenne  des 
praticiens,  il  avait  prodigué  ses  soins  aux  malades  et  il  a 
obtenu  ces  très-remarquables  résultats. 

Notons  que  je  suis  arrivé  aux  mêmes  conclusions  quand 
j'ai  fait  le  même  travail  touchant  la  fièvre  jaune  de  Gorée, 
c'est  encore  le  D""  Gédont  qui  a  obtenu  le  plus  de  guérisons. 
J'insiste  sur  ces  faits  très-honorables  pour  l'homme  qui  en  est 
l'objet,  mais  surtout  très-instructifs  pour  nous,  car  ils  nous 
montrent  que  le  médecin  peut  plus  ou  moins  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe  suivant  qu'il  est  plus  ou  moins  empressé  à 
entourer  son  malade  de  petits  soins  qui  paraissent  très -se- 
condaires de  prime  abord  ou  isolément  et  qui,  en  définitive, 
ont  une  influence  considérable  sur  le  résultat. 

Lorsque  l'atteinte  a  une  certaine  intensité,  le  malade  con- 
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serve  quelquefois  après  la  chute  de  la  fièvre  des  douleurs  dans 
les  lombes  et  l'épigastre.  Il  est  dans  un  état  de  prostration 
plus  ou  moins  grande.  En  outre,  les  vomissements  qui 
avaient  été  plus  ou  moins  abondants,  plus  ou  moins  fré- 
quents précédemment,  persistent  très-souvent  avec  plus  ou 
moins  d'intensité,  toujours  extrêmement  pénibles  et  ajoutant 
au  malaise  du  sujet  dans  le  moment  ;  tandis  qu'ils  aggravent 
bientôt  singulièrement  la  situation  s'ils  persistent  et  s'ils 
augmentent  de  fréquence,  ce  qui  arrive  trop  souvent. 

Voyons  en  détail  ces  divers  phénomènes,  quoique  nous  en 
ayons  déjàparlé,  car,  comme  on  le  sait,  ce  n'est  que  la  conti- 
nuation et  l'accentuation  plus  forte  des  phénomènes  secon- 
daires de  la  période  fébrile  qui  sont  venus  prendre  le  premier 
rang  dans  la  période  adynamique.  Nous  aurons  encore  quel- 
ques détails  utiles  à  ajouter,  quelques  moyens  thérapeutiques 
parfois  efficaces  à  indiquer  en  supplément  de  ceux  que  nous 
avons  énumérés  tantôt. 

Douleurs  /om^azres.— Nous  avons  peu  de  chose  à  ajouter  tou- 
chant les  douleurs  lombaires  persistantes  qui  sont  très-vraisem- 
blablement liées  à  l'état  congestif  des  reins.  Quand  on  a  parlé 
des  embrocations  chaudes,  d'un  sinapisme,  d'un  cataplasme 
émollient,  des  ventouses  sèches,  on  a  dit  à  peu  près  tout  ce 
qu'il  y  avait  à  dire  là-dessus.  L'emploi  successif  et  très-rap- 
proché  d'un  sinapisme,  d'une  embrocation  huileuse  narco- 
tique, et  d'un  grand  cataplasme  émollient  a  donné  quelque- 
fois de  bons  résultats.  On  produit,  en  effet,  dans  ce  cas  une 
rubéfaction  qui  place  la  peau  de  la  région  dans  de  bonnes 
conditions  pour  absorber  rapidement  une  plus  grande  quan- 
tité possible  de  la  substance  narcotique  que  contient  l'embro- 
cation  huileuse.  Je  me  suis  prononcé  déjà  contre  l'emploi  des 
vésicatoires,  je  n'ai  pas  à  y  revenir. 

Quelques  médecins  ont  pensé  pouvoir  atteindre  cette  ra- 
chialgie  à  l'aide  de  sangsues.  Le  mécanisme  de  la  médication 
est  très-facile  à  comprendre,  c'est  la  déplétion  locale  des  vais- 
seaux cutanés,  et,  quelque  embarrassé  qu'on  soit  pour  expli- 
quer comment  cette  saignée  de  la  peau  des  lombes  a  paru  di- 
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minuer  la  congestion  des  reins,  toujours  est-il  que  le  malade 
est  soulagé. 

Que  dirons-nous  des  sangsues  auxquelles  quelques  pra- 
ticiens ont  préféré  les  ventouses  d'une  manière  générale? 
Je  ne  suis  pas  sympathique  aux  émissions  sanguines  et  sur- 
tout dans  beaucoup  de  maladies,  ou  plutôt  chez  beaucoup  de 
malades  dans  les  pays  chauds.  J'hésite  à  les  employer,  pensant 
comme  la  plupart  de  mes  contemporains  que,  dans  des  pays 
où  les  Européens  s'anémient  toujours  trop  et  trop  vite,  que 
dans  des  maladies  qui  laisseront  après  elles  toujours  une  pro- 
fonde débilité,  il  faut  être  avare  du  sang  du  sujet. 

Néanmoins,  remarquons  que  ces  idées,  excellentes  en  prin- 
cipe, ont  besoin  d'être  justement  pondérées  par  l'indication 
du  moment,  et  que  s'y  laisser  aller  trop  aveuglément  serait 
n'être  plus  logique  à  force  de  vouloir  l'être,  et  surtout  ferait 
perdre  la  plus  précieuse  qualité  du  praticien,  je  veux  parler 
du  sentiment  de  l'opportunité  en  thérapeutique. 

Ceci  dit  et  apprécié,  il  me  sera  facile,  j'espère,  de  faire  com- 
prendre dans  quelles  limites  je  crois  qu'on  peut  avoir  re- 
cours aux  émissions  sanguines  :  C'est  dans  les  cas  où  le  sujet 
ne  paraît  pas  très-profondément  anémié  d'une  part,  et  aussi 
lorsqu'en  même  temps  la  rachialgie  est  vive,  très-pénible, 
persistante,  malgré  l'emploi  des  moyens  précédemment  indi- 
qués, que  j'ai  eu  recours  à  ces  émissions  sanguines  et  que  je 
crois  qu'on  peut  y  recourir  avec  certains  avantages. 

Certainement,  me  disai-je  en  employant  ce  moyen,  les  pays 
chauds  débilitent  vite  les  Européens,  mais  enfin,  en  cas  de 
congestion  bien  évidente,  en  présence  d'un  individu  arrivé  de- 
puis peu  à  la  colonie  et  atteint  de  congestion  cérébrale  ou  me- 
nacé d'apoplexie,  me  résoudrai-je  à  me  priver  du  précieux  se- 
cours de  la  déplétion  sanguine  mécanique,  en  vertu  de  ce  rai- 
sonnement un  peu  banal?  Evidemment  non;  et,  d'autre  part, 
la  maladie  laissera  le  malade  dans  une  profonde  débilité,  c'est 
possible  ;  mais  songeons  d'abord  aux  phénomènes  actuels, 
nous  nous  occuperons  plus  tard  de  combattre  les  phénomènes 
ultérieurs. 

On  le  voit,  j'ai  pu  ainsi  trouver,  par  le  raisonnement  et  la 
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réflexion,  une  opportunité  qui  ne  me  paraissait  pas  évidente 
de  prime  abord. 

Donc,  on  peut  recourir,  dans  certains  cas,  à  la  déplétion 
sanguine  locale,  et,  tout  en  tenant  grand  compte  des  contre- 
indications  signalées,  reconnaissons  que  l'on  peut  parfois  en 
retirer  de  très-bons  effets.  A  quel  moyen  .recourons-nous? 
Est-ce  aux  sangsues?  Est-ce  aux  ventouses?  Les  praticiens 
sont  partagés  sur  ce  point  ;  quelques-uns  attribuent  aux  ven- 
touses un  meilleur  effet,  à  cause  de  la  révulsion  douloureuse 
et  l'irritation  plus  grande  produite  pour  une  même  quantité 
de  sang  enlevée  ;  c'est,  assurément,  un  sage  raisonnement, 
sans  cependant  qu'il  faille  être  exclusif,  et  d'ailleurs,  le  sujet 
est  assez  peu  important  pour  qu'on  puisse  laisser  à  chacun 
son  initiative  là-dessus. 

Douleurs  des  hypochondres.  —  Nous  venons  d'entrer,  à  pro- 
pos des  douleurs  lombaires,  dans  des  explications  et  des  dé- 
tails qui  nous  permettent  d'être  infiniment  plus  bref  actuel- 
lement; car  l'esprit  rapportera  facilement,  ici  ou  plus  loin,  ce 
que  nous  disions  ta'ntôt  touchant  la  question  d'opportunit^des 
émissions  sanguines. 

Voyons  seulement  où  siègent  les  douleurs  des  côtés  chez 
les  sujets  qui  nous  occupent  et  quelle  signification  on  peut 
leur  donner.  Ces  douleurs  siègent  le  plus  souvent  dans  l'hy- 
pochondre  droit  (région  hépatique),  mais  souvent  aussi  c'est  la 
région  splénique  qui  est  sensible  chez  plusieurs  individus. 
La  cause  de  ces  douleurs  est  facile  à'indiquer;  c'est  la  conges- 
tion viscérale,  et  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  plus  long- 
temps. 

Nous  avons  énuméré  précédemment  les  sinapismes,  les  ca- 
taplasmes émollients,  les  vésicatoires,  les  embrocations  hui- 
leuses, nous  venons  de  parler  des  ventouses  sèches  ou  scarri- 
fiéesi  et  nous  avons  ainsi  épuisé  la  gamme  de  la  thérapeutique 
de  ces  douleurs  assez  secondaires  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
pour  que  nous  puissions  passer  à  une  autre  étude  plus  impor- 
tante. 

Douleurs  épigastriques.  —  Je  n'ai  rien  de  plus  à  ajouter  tou- 
chant les  douleurs  épigastriques;  d'ailleurs,  elles  ont  moins 
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de  persistance  et  moins  d'acuité  que  les  autres  générale- 
ment. 

Vomissements.  —  Nous  avons  vu  précédemment  que  les  vo- 
missements constituent  souvent  une  des  complications  fâ- 
cheuses de  la  période  fébrile  de  l'atteinte  moyenne  et  grave 
de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  et  le  soin  que  nous  avons 
mis  alors  à  indiquer  les  moyens,  soit  d'arrêter  les  vomisse- 
ments, soit  de  faire  absorber,  malgré  leur  présence,  le  sel 
quinique  qui  a  l'importance  capitale  dans  le  traitement,  a  dû 
montrer  combien  ces  vomissements  nous  préoccupaient  déjà 
alors. 

Nous  devons  ajouter  que  dans  quelques  circonstances  ces 
vomissements  persistent  depuis  la  cessation  de  la  fièvre,  et  je 
ne  crains  pas  de  dire  qu'ils  sont  encore,  en  ce  moment,  aussi 
fâcheux,  sinon  plus,  que  dans  la  période  précédente.  S'il  n'y  a 
plus  à  craindre  maintenant  qu'ils  s'opposent  à  la  saturation 
quinique  que  l'on  cherchait  à  produire  pour  combattre  l'élé- 
ment fébrile  de  la  maladie,  les  vomissements  n'en  sont  pas 
moins  funestes,  parce  que  non-seulement  ils  empêchent  la  nu- 
trition du  sujet  aune  période  où  la  reconstitution  est  une  indi- 
cation pressante,  mais  encore  ils  jettent  le  sujet  dans  un  état 
de  dépression  si  fâcheux  par  l'ébranlement  nerveux  qu'ils  pro- 
voquent, que  trop  souvent  la  porte  reste  ouverte  aux  accidents 
divers  qui  peuvent  plus  facilement  ici,  que  dansles  autres  cas, 
venir  à  bout  de  la  vie  du  malade. 

On  ne  sera  pas,  par  conséquent,  étonné  que  je  revienne  sur 
le  sujet  pour  parler  encore  des  moyens  de  diminuer,  si  c'est 
possible,  les  conséquences  délétères  que  peuvent  avoir  ces 
vomissements  dans  la  période  adynamique. 

J'ai,  dans  quelques  cas  graves,  essayé  la  gamme  entière 
des  moyens  rationnels  et  empiriques  qu'on  a  proposés  pour 
arrêter  ou  au  moins  diminuer  les  vomissements,  et  quelles 
que  fussent  les  précautions  que  j'employais,  je  ne  pouvais 
parvenir  à  obtenir  que  la  moindre  parcelle  solide  ou  liquide 
qui  était  introduite  dans  l'estomac  ne  fût  aussitôt  rejetée. 

Je  n'ajouterai  donc  pas  d'autres  moyens  à  la  liste  que  j'ai 
donnée  précédemment,  mais  je  dirai,  en  appelantd'une  manière 
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précise  l'attention  sur  ce  point,  comment  j'ai  quelquefois 
tourné  la  difficulté  avec  un  certain  succès  :  Ainsi,  lorsque  j'ai 
vu  tous  les  moyens  échouer  (eau  gazeuse  froide,  glace,  thé 
chaud,  boissons  aromatiques,  potions  antispamodiques),  j'ai 
pris  le  parti  de  ne  plus  rien  faire  ingurgiter  au  malade,  lui 
donnant  par  le  rectum  les  divers  aliments  et  les  divers  re- 
mèdes que  l'état  indiquait. 

Je  commençais  dans  ces  cas  par  un  grand  lavement  émol- 
lient  tiède  et  j'en  donnais  généralement  deux,  un  le  matin, 
l'autre  .dans  l'après-midi.  Ces  larges  irrigations  de  l'intestin 
ont  le  double  avantage  d'expulser,  d'une  part,  les  matières 
fécales  que  contient  le  gros  intestin,  et,  par  conséquent,  de 
favoriser  l'absorption  des  substances  que  l'on  désire  faire 
pénétrer  ensuite.  D'autre  part,  ces  grands  lavements  ont  le 
sérieux  avantage  d'introduire  dans  le  sang  une  certaine 
quantité  d'eau  et  de  diminuer  ainsi  la  soif  souvent  tortu- 
rante, toujours  extrêmement  pénible,  qui  tourmente  les  mal- 
heureux dans  ces  circonstances  pénibles. 

Lorsqu'il  arrivait  que  le  premier  lavement  émollient  n'était 
pas  rendu  au  bout  d'un  quart  d'heure,  j'en  faisais  donner  un 
second  aussi  abondant  qui,  cette  fois,  était  rapidement  rejeté, 
entraînant  le  plus  souvent  des  matières  stercoralesenplus  ou 
moins  grande  abondance,  suivant  les  cas. 

Dès  que  l'évacuation  était  produite,  je  faisais  introduire 
dans  l'intestin  un  petit  lavement,  soit  nutritif,  soit  médica- 
menteux, pour  exercer  l'action  thérapeutique  désirée.  L'ex- 
cipient de  ce  lavement  était  du  thé  de  bœuf,  préparation  nu- 
tritive trop  connue  aujourd'hui  pour  que  je  la  décrive  ici,  et 
c'est  à  la  dose  de  100  gr.  au  plus  que  je  le  prescrivais,  pour 
ne  pas  donner  un  volume  trop  grand  à  l'injection. 

Si  je  voulais  prescrire  un  lavement  purement  nutritif,  je  le 
composais  de  la  manière  suivante  :  thé  de  bœuf,  150  gr.;  vin 
rouge,  50  gr.;  ou  bien  encore  :  thé  de  bœuf,  60  gr.;  eau-de- 
vie,  30  gr.;  vin  rouge,  30  gr.  Remarquons  que  quatre  de  ces 
lavements  représentent  près  d'un  quart  de  litre  de  thé  de 
bœuf  et  un  quart  de  litre  de  vin  rouge,  quantité  de  subs- 
tances nutritives  assez  notables  déjà  et  bien  capables  d'empê- 
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cher  la  débilitation  du  sujet  pendant  les  quelques  jours  où 
l'estomac  va  rester  au  repos  absolu. 

Mais  quand  j'ai  eu  recours  à  cette  méthode  de  lavements, 
j'ai  souvent  voulu  exercer  une  action  médicamenteuse  en 
même  temps  que  nutritive,  et,  pour  remplir  mon  but,  je 
faisais  dissoudre  SO  ou  7S  centigr.  de  quinine  dans  quelques 
grammes  d'un  liquide  généralement  acidulé,  complétant  l'in- 
jection à  150  gr.  avec  de  l'eau-de-vie  pure  ou  de  l'eau-de-vie 
étendue  d'eau. 

Je  me  suis  toujours  si  parfaitement  bien  trouvé  de  cette 
manière  de  procéder,  que  j'ai  pris  l'habitude  de  l'employer 
très-largement  toutes  les  -fois  que  j'ai  trouvé,  soit  dans  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique,  soit  dans  les  autres  endémies 
tropicales,  une  susceptibilité  un  peu  marquée  de  l'estomac, 
et  je  ne  saurais  trop  conseiller  la  manière  de  faire  à  mes  suc- 
cesseiirs. 

Pour  ce  qui  est  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  qui,  seule, 
doit  nous  occuper  ici,  je  dirai  que  j'ai  parfois  laissé  ainsi  l'es- 
tomac au  repos  absolu  pendant  trois,  cinq,  huit  jours  même, 
et  dans  nombre  de  cas  qili  me  paraissaient  extraoi-dinaire- 
ment  grives,  j'ai  vu  la  guérison  couronner  inespérément  mes 
efforts  ;  voici  d'ailleurs  une  observation  qui  Va  montrer  quel 
succès  cette  méthode  de  lavements  a  pu  produire  dans  un  cas 
que  je  crois  pouvoir  considérer  comme  l'atteinte  la  plus  grave 
que  j'ai  vu  guérir  jusqu'ici. 

Observation  XLI. 

Fièvre  bilieuse  mélanurique  grave.  —  Vomissements  incoercibles.  — 
Hoquet  prolongé.  —  Médication  par  le  rectum.  —  Guérison. 

Bouisson.,  soldfit  disciplinaire,  âgé  de  28  aps  ;  2  ans  et  idenii  de  séjour, 
ayant  été  très-fréquemnient  atteint  de  fièvre,  souvent  puni. 

Ce  malade  se  présente  à  l'hôpital  le  41  mars  1872^  avec  les  renseigne- 
ments suivants  :  a  eu  en  1869  Une  fièvre  bilieuse;  depuis  ce  temps  a 
joui  d'une  bonne  santé  et  n'a  eu  que  rarement  quelques  accès  de  fièvre. 

Hier,  accès  de  fièvre  débutant  par  un  frisson  violent  et  accompagné 
de  vomissements  bilieux;  on  lui  fait  prendre  1  gr.2P  d'ipéca. 

A  son  entrée  à  riiôpital,  teinte  iclérique  générale  très-prononcée  ;  vo- 
missements bilieux  de  couleur  presque  noire,    tant  ils  sont  vert  fOricé, 
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très-fréquents;  urines  noires,  couleur  malaga,  rendues  assez  abon- 
damment et  fréquentes  ;  douleur  à  l'épigastre  s'exaspérant  au  moment 
des  vomissements  ;  céphalalgie;  douleurs  à  la  région  des  reins  et  des 
articulations  ;  peau  chaude  et  sèche,  pouls  agité  ;  la  langue  est  cou- 
verte d'un  épais  enduit  jaunâtre  ;  selles  liquides  nombreuses,  contenant 
de  la  bile.  —  Prescription  :  thé  chaud  ;  ipéca,  1 .20  ;  sulfate  de  quinine, 
2  gr.  en  4  doses  ;  sinapismes. 

12  mars.  Le  malade  a  peu  reposé  cette  nuit;  vomissements  moins  fré- 
quents, mais  toujours  de  même  nature.  Douleur  à  l'épigastre;  les  urines 
ont  la  même  couleur  qu'hier.  Teinte  ictérique  très-marquée  ;  peau  chaude  ; 
pouls  plein;  les  selles  sont  assez  nombreuses  et  contiennent  de  la  bile. 
—  Prescription  :  bouillon;  limonade  gazeuse;  sultate  de  quinine^  2  gr. 
en  6  doses  ;  1  julep  diacodé,  60  gr. 

1 3  mars.  Peu  de  sommeil  ;  les  vomissements  sont  plus  rares  ;  la  teinte 
ictérique  existe  toujours  ;  la  couleur  des  urines  est  un  peu  changée  ;  4  sel- 
les contenant  de  la  bile.  Pas  d'appétit  ;  douleur  à  l'épigastre  et  au  niveau 
du  foie  ;  hoquet  de  temps  en  temps.  —  Prescription  :  potage;  limonade 
gazeuse;  suif,  de  quinine,  4  gr.;  julep  diacodé,  60  gr.  Vésicatoire  à  l'é- 
pigastre; pansement  avec  chlorydrate  de  morphine,  0.01;  sulfate  deqtii- 
nine  0.75. 

14  mars.  La  nuit  a  été  bonne  ;  pas  de  vomissements  depuis  hier  soir; 
les  urines  ont  perdu  leur  couleur  ;  3  ou  4  selles;  le  hoquet  est  plus  fré- 
quent. 

3  heures  du  soir.  Quelques  vomissements  dans  la  journée.  —  Préà- 
cription  :  potage;  malaga,  limonade  gazeuse,  pOtlon  de  Rivière  ;  panse- 
ment du  vésicatoire  avec  chlorydrate  de  morphine  0.01  ;  julep  diacodé 
60 gr.;  sulfate  de  quinine  0.75.— 3  h.  du  soir.  Sulfate  de  quinine,  0.75. 

là  mars.  Le  malade  a  peu  reposé  cette  nuit;  les  vomissements  spn{ 
revenus  et  sont  toujours  de  couleur  verdâtre;  les  urines  sont  normales; 
teinte  ictérique  prononcée;  pas  de  céphalalgie;  pas  de  douleurs  à  l'épi- 
gastre; 3  selles  dans  la  journée.  —  Prescription  :  un  quart;  vin  de  ]J|a- 
laga;  biscuit;  sulfate  de  quinine,  1  gr.  ;  (sero)  thé  chaud;  jUlep  diacodé, 
60  gr. 

16  mars.  Vomissements  dans  la  journée  ;  hpquet  presque  cpntinuel; 
il  est  impossible  au  malade  de  rien  prendre  ;  les  urines  ne  sont  p^s  po- 
lorées.  La  fièvre  est  tombée.  —  Prescription  :  un  quart;  vin  ïnalaga; 
biscuits;  vin  chaud  ;  potion  de  Piivièrp  ;  sulfate  de  quinine,  i  gr,  en  la- 
vement; pot.  julep  diacodé,  60  gr. 

17  mars.  Thé  chaud;  potion  de  Rivière;  sulfate  de  quinine,  0.75;potion 
éther,  2  gr.  ;  extrait  de  valériane,  1  gr. 

4  heures  du  soir.  Infusion  feuilles  d'oranger  ;  potion  de  Rivière  j  po- 
tion teinture  de  musc,  1  gr.;  1  julep  diacodé,  30  gr. 

\  1.8  mars.  Le  hoquet  persiste;  mais  il  est  moins  fréquent} toujours  des 
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vomissements  ;  pas  de  fièvre  ;  quart  aliment;  quart  vin  malaga;  deux 
quarts  de  lavement;  thé  de  bœuf  et  vin. 

1 9  mars.  Potage  ;  vin  de  Malaga  ;  deux  un  quart  de  lavements,  thé  de 
bœuf  et  vin  (sero);  julep  diacodé,  30  gr.  ;  lavement  quinine,  \  gr.50, 

20  mars.  Quart;  quart  vin;  limonade  gazeuse;  julep  diacodé,  60  gp.; 
sulfate  de  quinine,  ^  gr.  en  lavement;  deux  un  quart  de  lavement  ut  su- 
pra. 

21  mars.  Le  malade  se  plaint  d'avoir  mal  reposé  cette  nuit;  céphalal- 
gie intense;  toujours  des  nausées.  Toutefois,  les  vomissements  sont  un 
peu  moins  fréquents  et  le  hoquet  moins  intense;  inappétence  complète. 
—  Prescription  :  bouillon  ;  limonade  gazeuse;  julep  diacodé,  60  gr.;  sul- 
fate de  quinine  0.75  en  lavement;  trois  quarts  de  lavement  utsuprà, 
c'est-à-dire,  thé  de  bœuf  et  vin. 

23  mars.  Bouillon;  œufs;  thé;  julep  diacodé,  60  gr.;  trois  quarts  de 
lavement  ut  suprà  ;  sulfate  de  quinine,  1  gr.  dans  le  premier  lavement. 

24  mars.  Potage;  œufs  ;  thé  ;  trois  quarts  de  lavement  ut  suprà  ;  suif, 
de  quinine,  4  gr.  dans  le  premier  lavement. 

25  mars.  Même  prescription. 

26  mars.  Potage  ;  œufs;  thé;  julep  diacodé;  3  lavements  nutritifs 
avec  extrait  de  quiquina,  2  gr.  (sero);  lavement  purgatif. 

27  mars.  Le  malade  a  reposé  cette  nuit,  mais  il  ne  peut  conserver  les 
bouillons  qu'il  prend;  la  teinte  ictérique  existe  toujours.  De  temps  en 
temps,  vomissements  bilieux;  selles  peu  fréquentes  ne  contenant  pas  de 
bile.  —  Même  prescription. 

28  mars.  Vomissements  de  couleur  verdâtre  très-abondants  ce  ma- 
tin. Le  malade  est  très-fatigué  ;  il  ne  peut  rien  prendre  qu'il  ne  le  vo- 
misse aussitôt.  Pas  de  fièvre;  les  urines  sont  normales;  la  langue  est  as- 
sez bonne,  un  peu  rouge  sur  les  bords.  Pas  de  point  douloureux  à  la 
région  du  foie.  —  Même  prescription. 

29  mars.  Même  prescription.  Sulfate  de  quinine,  \  gr.  dans  le  premier 
lavement. 

i"  avril.  Quart  ;  un  quart  de  vin;  eau  gommée;  thé;  julep  diacodé, 
30  gr.; lavements  nutritifs;  sulfate  de  quinine  0.75  en  lavement. 

2  avril.  Quart;  un  quart  de  vin;  eau  gommée;  sulfate  de  quinine, 
4  gr.50  en  lavement;  julep  diacodé. 

3  avril.  Un  quart;  quart  de  vin  ;  eau  gommée  ;  julep  diacodé. 

5  avril.  Un  quart;  un  demi  de  vin  ;  eau  gommée;  julep  diacodé. 

8  avril.  Chocolat;  un  demi  aliments;  un  demi  vin;  eau  gommée. 

9  avril.  Chocolat;  potage;  eau  gommée;  sulfate  de  quinine,  1  gr. 

43  avril.  Un  demi  aliments;  un  demi  vin;  eau  gommée;  sulfate  de 
quinine,  0.75. 

4  6  avril.  Panade;  une  demie  aliments;  un  demi  vin;  eau  gommée; 
sulfate  de  quinine,  0.75. 

24  avril.  Un  demi  aliments;  un  demi  vin;  eau  gommée;  solution  fer- 
rée. 
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22  et  23  avril.  Môme  prescription. 

7  mai.  Amélioration  sensible  dans  l'état  du  malade  qui  prend  des  for- 
ces tous  les  jours.  Plus  de  vomissements;  2  selles  par  jour. 

8  mai.  Le  malade  sort  complètement  guéri. 

Cette  observation  paraîtra,  j'espère,  très-intéressante,  elle 
montrera  que  le  malade  a  pu  avoir  un  hoquet  persistant  et 
prolongé  sans  cependant  succon^ber,  mais  j'avoue  que,  malgré 
ce  succès,  je  ne  puis  eticore  m'empêcher  de  trouver  que  le 
hoquet  est  presque  fatalement  l'indice  d'une  mort  prochaine, 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Hoquet.  —  Je  suis  amené  ainsi  à  parler  du  hoquet  au  point 
de  vue  de  la  thérapeutique  ;  nous  avons  vu  qu'il  survient 
très-généralement  à  la  suite  du  vomissement  prolongé  et 
excessif.  Or,  il  est  l'indice  d'une  profonde  atteinte,  et  je  dois 
avouer  que  je  n'ai  trouvé  encore  aucun  moyen  de  l'atteindre  ; 
potions  anti-spasmodiques  de  toutes  natures,  sinapismes, 
vésicatoires  épigastriques,  morphine  intus  et  extra,  rien  n'a  pu 
agir  d'une  manière  efficace. 

C'est  dans  ces  cas  qui,  d'ailleurs,  survenaient  après  des 
vomissements  incoercibles,  que  j'ai  mis  en  œuvre  les  lave- 
ments nutritifs  et  médicamenteux,  et  il  m'a  semblé  qu'en 
insistant  sur  le  fébrifuge  comme  sur  le  vin  et  l'alcool,  j'ob- 
tenais de  bons  effets;  mais,  répétons-le,  le  danger  est  extrême 
dans  l'occurrence  qui  nous  occupe. 

Etat  de  prostration.  —  A  la  suite  de  l'atteinte  grave  de  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique,  soit  que  les  vomissements  soient  très- 
prononcés,  soit  qu'ils  ne  se  montrent  que  quand  on  cherche 
à  faire  pénétrer  dans  l'estomac  des  substances  nutritives  ou 
médicamenteuses,  le  malade  est  dans  un  état  de  prostration 
très-pénible,  qui  peut  aller  en  augmentant  jusqu'à  la  mort 
même. 

La  situation  est   d'autant  plus  fâcheuse  que,  générale- 
ment dans  ce  cas,  l'estomac  a  une  susceptibilité  telle,  que 
l'on  ne  peut  faire  rien  absorber  au  sujet.  J'ai  vu,  dans  des  cas 
de  ce  genre,  des  accidents  thyphoïdes  survenir  et  la  mort  en, 
être  la  conséquence.  J'ai  parlé  ailleurs  des  symptômes  et  de 


394.  CHAPITRE  IX. 

la  gravité  de  cet  état,  je  n'ai  ici  qu'à  parler  de  la  thérapeu- 
tique qu'on  peut  lui  opposer. 

Or,  c'est  encore  les  lavements  que  j'ai  mis  en  usage  dans 
ces  circonstances  et  particulièrement  les  lavements  vineux 
dans  lesquels  j'ai  introduit,  soit  la  quinine,  soit  l'extrait  de 
quinquina,  soit  les  préparations  de  valériane,  etc.,  etc.  Sous 
l'influence  d'un  lavement  vineux,  on  constate  d'ailleurs  une 
réfocillation  si  heureuse  et  si  rapide,  qu'il  suffit  d'y  avoir  eu 
recours  une  fois  pour  être  très-disposé  à  recommencer,  et, 
dans  de  nombreux  cas,  on  a  noté  d'excellents  résultats  de 
leur  emploi  prolongé  pendant  quelques  jours. 

Si  l'on  a  suivi  avec  quelque  attention  ce  que  je  viens  de 
dire,  on  voit  que,  dans  la  période  adynamique,  ma  préoccu- 
pation extrême  est  la  reconstitution  du  sujet  et  l'emploi  des 
moyens  qui  doivent  relever  ses  forces. 

C'est  aussi  parce  que,  dans  les  cas  graves,  l'estomac  a  une 
susceptibilité  extrêmement  fâcheuse  que  j'ai  cherché  à  tourner 
la  difficulté  en  employant  la  voie  rectale,  et  c'est  pour  cela 
que  j'ai  été  porté  à  parler  en  détail  des  lavements  nutritifs, 
complément  très-utile  des  lavements  médicamenteux,  dont 
j'ai  préconisé  l'emploi  dans  la  période  fébrile. 

Lorsqu'on  a  employé  vigoureusement  la  quinine  pendant  la 
période  fébrile  et  qu'on  a,  pour  ainsi  dire,  poursuivi  avec  force 
et  persistance  les  moindres  exacerbations,  le  malade  n'est 
plus  —  si  on  a  eu  soin  de  ménager  l'estomac  et,  au  besoin,  si 
on  a  même  cessé  de  lui  faire  ingérer  quoi  que  ce  soit  par  la 
bouche,  recourant  exclusivement  à  la  voie  rectale,  ^  le  ma- 
lade n'est  plus,  dis-je,  que  dans  une  faiblesse  extrême  et  n'a 
plus  besoin  que  de  soins  hygiéniques,  presque,  pour  guérir 
assez  vite  et  surtout  assez  bien.  I^a  prépccupation  que  4oit 
avoir  dès  lors  le  médecin  est  la  nutrition  du  sujet,  et  c'est 
alors  que  les  lavements  nutritifs  prennent  une  importance 
capitale.  Ils  constituent  souvent  la  seule  prescription  pendant 
4,  5  ou  8  jours.  Je  crois  qu'ils  n'ont  besoin  d'aucune  adjonc- 
tion médicamenteuse,  extrait  de  quinquina,  solution  ferrée, 
etc.;  la  nourriture  va  faire  à  elle  seule,  pendant  quelques 
jours,  Hiieux  que  n'importe  quel  médicament. 
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Dès  que  l'estomac  semble  le  permettre,  il  faut  essayer  un 
œuf  à  la  coque  sans  pain,  avalé  d'un  trait.  En  employant  cet 
aliment  très-complet  sous  un  petit  volume,  à  la  dose  de  un, 
deux,  et  plus  tard,  quatre  par  jour  quelquefois,  on  rend  bien- 
tôt au  sujet  les  forces  dont  il  a  tant  besoin. 

Je  crois  que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  ne  faut  pas  se 
hâter  de  donner  des  bouillons  et  des  potages  au  malade  ;  le 
vin,  les  biscuits,  le  chocolat,  le  lait,  sont  tous  des  corps  qui 
ont  trop  fréquemment  la  fâcheuse  propriété  de  révolter  le 
ventricule,  et  on  ne  saurait  l'oublier,  il  vaut  mieux  que  le 
malade  manque  un  peu  d'aliments  pris  par  la  bouche  quand 
il  absorbe  des  lavements  nutritifs  plutôt  que  d'avoir  un  vo- 
missement, qui  pourrait  être  le  début  d'une  rechute  ou  bien 
de  l'apparition  de  ces  phénomènes,  qui  sont  particulièrement 
fâcheux  dans  le  cas  où  nous  sommes  actuellement  (vomisse- 
ments incoercibles,  hoquet). 

En  tenant  le  sujet  ainsi  sous  l'influence  des  lavements  nu- 
tritifs, en  tâtant,  à  plusieurs  reprises,  la  sensibilité  stomacale 
avant  de  lui  permettre  des  aliments,  on  arrive  rapidement  à 
lui  rendre  quelques  forces,  et  en  moins  d'une  semaine  il 
mange  d'une  manière  satisfaisante.  Il  entre  alors  réellement 
en  convalescence,  son  pouls  est  tranquille,  bien  qu'un  peu  ra- 
pide et  petit  encore  par  le  fait  de  l'anémie,  la  peau  a  la  tem- 
pérature normale,  son  sommeil  est  réparateur,  et  les  diges- 
tions se  font  bien. 

C'est  alors  qu'on  pourrait  commencer  à  lui  donner  ces 
potions  médicamenteuses,  toniques,  l'extrait  de  quinquina,  le 
fier,  etc.  J'avoue  cependant  que,  pour  ma  part,  je  me  borne 
aux  bons  effets  de  la  nourriture  seule,  et  il  m'a  semblé,  dans 
nombre  de  cas,  que  cette  manière  de  faire  était  préférable  en 
cela  que  les  troubleg  gastriques,  qui  viennent  si  souvent  tra- 
verser la  convalescence  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique, 
avaient  même  des  tendances  à  se  manifester. 

Quand  la  convalescence  s'établit  franchement  et  que  la 
fièvre  est  bien  éteinte,  il  y  a,  peut-être,  un  grand  bénéfice  à 
ne  donner  que  des  toniques  naturels,  si  je  puis  m'exprimer 
ainsi.  L'intestin  se  plaît,  peut-être,  davantage  à  extraire  les 
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sur.s  nutritifs  que  les  aliments  lui  fournissent  plutôt  qu'à  su- 
bir l'action  médicamenteuse  du  fer,  du  quinquina,  etc.  ;  pour 
ma  part  je  ne  recours  à  ces  agents  que  lorsque  la  nutrition 
exercée  par  les  aliments  me  paraît  trop  lente,  c'est-à-dire, 
après  un  certain  temps  de  la  convalescence,  et  il  me  semble 
que  la  guérison  est  arrivée  alors  dans  de  meilleures  condi- 
tions. D'ailleurs  je  reviendrai  ultérieurement  sur  la  question 
avec  plus  de  détails. 

Ai-je  besoin  de  passer  en  revue  tous  les  moyens  thérapeu- 
tiques à  employer  lorsque  la  maladie  marche  vers  la  termi- 
naison funeste?  Non,  il  y  aune  médication  des  symptômes 
qui  n'est  pas  spéciale  à  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  mais 
qui,  bien  au  contraire,  est  applicable  à  toutes  les  maladies 
graves  et  qu'il  serait  tout  à  fait  inutile  de  rapporter  en  détail 
ici.  Si  j'insiste,  d'une  manière  toute  particulière  et  toute  per- 
sistante, sur  la  nécessité  de  doubler  cette  médication  de  pré- 
parations fébrifuges  dans  le  cas  où  la  fièvre  paraît  exister 
même  à  l'état  larvé;  si  je  rappelle  qu'au  contraire  cette  médi- 
cation fébrifuge  est  inutile  dans  le  cas  où  l'adynamie  est  la 
seule  cause  des  phénomènes  graves  qui  se  déroulent  dans 
le  moment,  j'en  ai  assez  dit  pour  pouvoir  passer  à  un  autre 
point  de  notre  étude. 

Pour  peu  que  l'atteinte  ait  été  sérieuse,  on  ne  peut  pas  es- 
pérer que  la  convalescence  sera  parfaitement  franche  et  mar- 
chera rapidement  jusqu'à  la  guérison  complète;  en  effet,  sept, 
dix,  douze  jours  après  la  cessation  de  la  fièvre,  le  sujet  qui 
semblait  jusque-là  récupérer  ses  forces  à  vue  d'œil  est  arrêté 
dans  son  évolution  vers  le  bien.  C'est  un  peu  de  chaleur  à  la 
peau  d'abord,  un  peu  de  céphalalgie,  une  mauvaise  nuit,  une 
digestion  pénible,  bref,  la  convalescence'  s'arrête,  oscille,  et  si 
le  praticien  n'intervient  pas,  tout  serait  peut-être  remis  bien- 
tôt en  question. 

En  parlant  de  la  marche  de  la  maladie,  nous  avons  vu  que 
lorsque  la  convalescence  ne  marchait  pas  d'une  manière  fa- 
vorable on  pouvait  voir  survenir  deux  ou  trois  sortes  de  com- 
plications. En  effet,  tantôt  c'est  la  fièvre  qui  se  montre  plus 
ou  moins  intense  et  avec  des  allures  franches  qui  la  caracté- 
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risent,  tantôt  c'est  un  embarras  gastrique  accompagné  ou  non 
de  mouvement  fébrile.  Enfin,  d'autres  fois,  ce  sont  des  co- 
liques, une  constipation  alternant  ou  non  avec  de  la  diarrhée 
et  nécessitant  une  intervention  médicale  active  pour  ne  pas 
entraîner  le  malade  vers  de  plus  sérieuses  complications. 
Disons  un  mot  sur  la  médication  à  suivre  dans  ces  der- 
niers cas. 

Fièvre.  —  Si  ou  n'a  pas  donné  suffisamment  longtemps  de 
la  quinine  dans  le  commencement  du  traitement,  et  souvent 
aussi  malgré  une  médication  énergique  du  début  et  sous  l'in- 
fluence seule  de  l'intensité  même  de  l'empoisonnement  palu- 
déen primitif,  on  voit  survenir  dans  la  convalescence  de  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique  des  accès  de  fièvre  plus  ou  moins 
accentués  contre  lesquels  il  faut  que  le  médecin  dirige  une 
médication  fébrifuge  active,  1  gr.  de  quinine  en  24  heures  par 
exemple,  jusqu'à  ce  que  la  fièvre  ait  totalement  disparu. 
Des  doses  analogues  aux  environs  des  septénaires  sont  les 
moyens  à  mettre  en  œuvre  ;  faute  d'avoir  suivi  cette  pra- 
tique, bien  des  médecins  ont  vu  des  atteintes  primitivement 
légères  prendre  une  gravité  sérieuse,  et  on  en  trouve  de  fré- 
quents exemples  dans  maintes  observations  que  j'ai  rappor- 
tées précédemment. 

On  me  permettra  de  ne  pas  insister  plus  longuement  sur 
l'opportunité  de  donner  la  quinine,  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe actuellement,  et  sur  la  manière  dont  le  fébrifuge  doit 
être  employé  en  disant,  d'un  mot,  que  le  mouvement  fébrile 
doit  être  poursuivi  avec  des  doses  sérieuses  de  sel  quinique 
qui  seront  répétées  jusqu'à, ce  que  la  fièvre  ait  manqué  de- 
puis 24  heures,  et  que  pendant  deux  ou  trois  septénaires  il 
faudra  tenir  le  sujet  sous  l'influence  de  la  quinine,  taudis  que 
l'état  des  premières  voies  sera  surveillé  et,  au  besoin,  tenu  en 
bride  par  quelques  évacuants.  J'ai  dit  tout  ce  que  l'on  peut 
exiger  ici,  et  je  puis  passer  à  une  autre  question. 

Embarras  gastrique.  —■  J'ai  dit  précédemment  que,  pendant 
la  convalescence  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  on  voit 
parfois  l'amélioration  s'arrêter  et  des  troubles  gastriques  sur- 
venir, troubles  qui  sont  un  symptôme  de  la  fièvre  et  qu'une 
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médication  quinique  préventive  eût,  peut-être,  empêché  de  se 
produire,  mais  qui  sont  assez  accentués  quand  ils  paraissent, 
pour  nécessiter  une  intervention  du  médecin. 

Quand  ces  troubles  se  présentent,  l'administration  d'un 
ipéca  seul  ou  suivi  d'un  purgatif  remet  tout  en  ordre  et  fait 
reprendre  à  la  convalescence  sa  marche  ascendante  vers  le 
bien.  Il  va  sans  dire  que  la  fièvre,  si  elle  s'est  montrée,  est 
atteinte  par  la  quinine  et,  d'ailleurs,  quand  bien  môme  elle 
ait  été  insaisissable,  la  quinine  ne  pourrait  faire  aucun  mal, 
car  l'état  actuel  qui  paraît  être  une  simple  fatigue  du  tube 
intestinal  me  semble  être,  au  contraire,  une  manifestation  du 
paludisme,  une  sorte  d'accès  larvé  qui,  s'il  n'est  pas  vigou- 
reusement combattu,  prendra  forcément,  non-seulement  plus 
d'acuité,  mais  encore  l'aspect  incontestable  de  l'accès  palu- 
déen. La  preuve  que  j'en  puis  donner,  c'est  que  même 
quand,  à  la  suite  de  ces  cas,  il  survient  des  symptômes  et 
qui  semblent  étrangers  de  prime  abord  au  paludisme,  mais 
qui  sont  assez  graves  pour  réclamer  une  intervention  médi- 
cale active,  la  quinine  prend  un  rôle  très-important,  capital 
même  dans  leur  traitement. 

Coliques.  —  Constipation.  —  Pendant  la  convalescence  de  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique  il  faut  surveiller  avec  soin  l'état 
des  selles,  car  souvent  il  y  a  une  tendance  à  la  constipation 
qu'il  ne  faut  pas  laisser  persister  Cet  état  est  encore  lié 
comme  les  deux  précédents  au  paludisme,  quelquefois  il  sur- 
vient à  la  suite  des  troubles  gastriques,  mais  fréquemment  il 
constitue  à  lui  seul  une  petite  scène  pathologique  qui  ne 
manque  pas  de  dureté  pour  le  patient.  Dans  ce  cas,  tantôt 
c'est  une  tendance  à  la  constipation  indolore  d'abord  qui  peu 
à  peu  devient  pénible  et  enfin  douloureuse,  tantôt,  au  con- 
traire, c'est  au  début  des  coliques  sourdes  ou  vives  contre 
lesquelles  il  faut  agir. 

Je  vais  rapporter  une  observation  dans  laquelle  on  verra  la 
plupart  des  phénomènes  dont  je  viens  de  parler  et  qui  per- 
mettra, peut-être,  au  lecteur  de  saisir  les  relations  et  les  liens 
qui  existent  entre  ces  diverses  complications  dont  je  viens  de 
parler  et  entre  elles  et  le  paludisme  proprement  dit.  . 
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Observation  XLII. 


Fièvre  bilieuse  mélaniirique.  —  Piechuies.  —  Coliques.  — 
Constipations.,  etc.,  etc. 

Miejemille,  soldat  d'infanterie,  26  ans,  3  ans  et  demi  de  séjour,  dont 
10  mois  à  Dagana,  8  mois  à  Dakar,  5  mois  à  Sed'hiou. 

4  3  septembre.  Ce  malade  se  présente  avec  les  renseignements  sui- 
vants :  Arrivé  de  Sed'hiou  il  y  a  trois  jours;  a  eu  de  nombreux  accès 
de  fièvre  pendant  son  séjour  dans  ce  poste  ;  accès  de  fièvre  ce  'matin  à 
7  heures  et  demie;  à  l'entrée,  à  11  heures  du  malin,  pouls  fébrile  ;  peau 
sèche;  céphalalgie  vive;  langue  saburrale;  nausées;  le  ventre  est  libre; 
courbature  dans  les  membres. —  Prescription  :  diète;  tilleul;  ipéca, 
4  gr.20;  suif,  de  quinine,  4  gr. 

4  4  septembre.  Apyrexie  ;  plus  de  céphalalgie  ;  a  eu  4  selles  depuis 
l'entrée.  —  Prescription  :  bouillon  ;  demi-soupe  ;  tilleul  ;  suif,  de  qui- 
nine, 0.80. 

45  septembre.  Pas  de  fièvre  ;  soupe;  tilleul;  suif,  de  quinine,  0.60. 

46  septembre.  Quart;  quart  de  vin. 

47  septembre.  Panade;  demie;  quart  de  vin;  tilleul;  vin  de  quin- 
quina. 

4  8  septembre.  Panade;  demie;  demi  de  vin;  tilleul;  vin  de  quin- 
quina; suif,  de  quinine,  0.60. 

4  9  septembre.  Accès  de  fièvre  à  onze  heures  et  demie,  avec  frisson 
initial  ;  gêne  de  la  respiration  ;  rachialgie  et  ténesme  vésical  ;  urines 
sanguinolentes;  une  seule  selle  dans  la  matinée.  —  3  heures  du  soir. 
L'accès  est  à  son  déclin;  les  symptômes  précités  persistent;  pas  de 
teinte  ictérique  bien  accusée. —  Prescription  du  matin  :  demie  aliments; 
demi  de  vin;  tilleul;  vin  de  quinquina;  suif,  de  quinine,  0.40. —  Pres- 
cription de  3  heures  du  soir.  Diète  ;  orge  nitrée;  suif,  de  quinine,  4  gr.; 
calomel,4  gr.  en  4  paquets;  cataplasme;  frictions  camphrées  laudanisées. 

20  septembre.  Le  malade  a  eu  hier  an  soir  quelques  vomissements 
bilieux;  il  n'a  pas  rendu  le  calomel  ;  7  à  8  selles  contenant  des  matières 
analogues  d'aspect  au  sang  pur  et  quelques  aliments  non  digérés.  —  - 
Prescription  ;  bouillon  ;  orge  nitrée  ;  calomel,  4  gr.  ;  cataplasme  à  la  région 
hépatique.  —  40  heures  du  matin.  Urines  sanguinolentes  abondantes; 
leur  émission  est  douloureuse  ;  les  douleurs  lombaires  ont  disparu  ;  pas 
de  douleurs  à  la  région  hépatique  ;  teinte  ictérique  très-prononcée, 

3  heures  du  soir.  Accès  de  fièvre  à  midi;  demie;  pouls  fébrile  con- 
centré ;  vomissements  bilieux  ;  selles  fréquentes;  les  urines  sont  plus 
foncées  en  couleur  depuis  le  retour  de  l'accès  ;  douleur  à  la  région  hépa- 
tique ;  dyspnée  ;  la  teinte  ictérique  a  augmenté. —  Prescription:  Vési- 
catoire  à  la  région  hépatique  ;  potion  élher,  4  gr.;  laudanum, 0.50;  eau, 
420  gr, —  9  heures  du  soir.  Frictions  avec  suif,  de  quinine,  4  gr.;  lave- 
ment au  suif,  de  quinine,  2  gr. 
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21  septembre.  Hier  soir,  à  4  heures  et  demie,  la  fièvre  était  tombée. 
Les  vomissements  n'avaient  pas  reparu.  Pendant  la  nuit  le  malade  n'a 
pas  eu  de  selles;  il  a  été  agité  ce  malin;  il  n'accuse  aucune  douleur  ; 
le  pouls  est  très-bon  ;  la  peau  également  ;  les  urines  ont  une  coloration 
normale  ;  leur  émission  est  encore  un  peu  douloureuse  ;  la  teinte  iclc- 
rique  a  diminué  ;  la  langue  est  un  peu  saburrale.  —  Prescription  :  bouil- 
lon nitré  ;  tilleul  et  fleur  d'oranger  ;  lavement  au  suif,  de  quinine,  2  gr.; 
frictions  suif,  de  quinine  ;  lavement  au  suif,  de  quinine,  2  gr. 

22  septembre.  Pas  de  fièvre  ;  la  teinte  ictérique  s'efface  ;  la  langue  est 
encore  un  peu  chargée  ;  une  selle  avec  quelques  matières  moulées  ; 
commencement  de  stomatite  ;  a  eu  un  vomissement  légèrement  porracé, 
hier  à  4  heures  du  soir;  les  urines  sont  normales, —  Prescription: 
bouillon  ;  quart  de  vin  ;  tilleul  ;  frictions  suif,  de  quinine,  4  gr.;  lave- 
ment quinine  à  2gr.;  décoction  de  quinquina. 

23  septembre.  Le  malade  est  bien  ;  pas  de  fièvre  ;  la  teinte  ictérique 
a  presque  complètement  disparu  ;  les  urines  sont  normales  ;  pas  de  selles 
depuis  vingt-quatre  heures;  la  langue  est  légèrement  saburrale  ;  stoma- 
tite mercurielle.  —  Prescription  :  bouillon  ;  soupe  ;  quart  de  vin  ;  tisane 
commune;  gargarisme  alumineux  ;  frictions  suif,  de  quinine,  4  gr.;  dé- 
coction quinquina. 

24  septembre.  Le  malade  est  dans  un  état  bien  sa'.isfaisant  ;  la  stoma- 
tite mercurielle  persiste  ;  pas  de  selle  depuis  36  heures.  —  Prescription  : 
demi-panade;  demi-quart;  quart  de  vin  ;  tisane  commune  ;  gargarisme 
alumineux  ;  décoction  quinquina  ;  un  lavement  huile  de  ricin,  30  gr. 

25  septembre.  Même  état  qu'hier  ;  l'amélioration  continue  ;  2  selles 
obtenues  par  le  lavement.  —  Prescription  :  demi-panade  ;  quart  ;  quart 
de  vin  ;  tisane  commune  ;  gargarisme  alumineux  ;  décoction  quinquina. 
—  3  heures  du  soir.  Accès  de  fièvre  à  3  heures,  avec  frisson  initial  de 
peu  de  durée  ;  les  urines  sont  redevenues  sanguinolentes.  —  Prescrip- 
tion :  bouillon  ;  tilleul  ;  suif,  de  quinine,  1  gr.;  à  8  h.  du  soir,  un  lave- 
ment huile  de  ricin,  60  gr. 

26  septembre.  A  une  heure  du  matin,  l'accès  est  revenu  avec  frisson 
d'une  demi-heure  de  durée  ;  la  teinte  ictérique  a  reparu  ;  les  urines  sont 
encore  légèrement  colorées  en  rouge.  —  Prescription  :  bouillon;  tilleul  ; 
gargarisme  alumineux  ;  calomel,  0.50  en  3  doses;  vésicatoire  à  la  région 
hépatique  ;  lavement  au  suif,  de  quinine,  2  gr.;  suif,  de  quinine,  2  gr. 
en  pilules  ;  frictions  sulfate  de  quinine,  4  gr. 

27  septembre.  Bouillon  ;  tilleul;  gargarisme  alumineux  ;  décoction  de 
quinquina,  2  verres;  un  lavement  suif,  de  quinine,  2  gr.;  frictions  suif. 
de  quinine,  4  gr. 

28  septembre.  Pas  de  fièvre  depuis  deux  jours;  la  teinte  ictérique  a 
diminué  sensiblement;  les  urines  sont  redevenues  normales.  —  Pres- 
cription :  bouillon  ;  demi-soupe;  quart  de  vin;  tilleul  ;  gargarisme  alu- 
mineux; décoction  de  quinquina  ;  frictions  au  suif,  de  quinine,  4  gr. 
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29  septembre.  Le  malade  est  bien  ;  pas  de  selle  depuis  avant-hier  ;  la 
stomatite  disparaît.  —  Prescription  :  panade;  soupe;  quart  de  vin;  til- 
leul ;  gargarisme  alumineux;  décoction  de  quinquina. 

30  septembre.  Le  malade  est  bien  ;  pas  de  selle  depuis  trois  jours.  — 
Prescription  :  panade  ;  quart  ;  quart  de  vin  ;  tilleul  ;  gargarisme  alumi- 
neux; décoction  de  quinquina;  un  lavement  séné  et  sulfate  de  soude; 
calomel,  0.50;  suif,  de  quinine,  4  gr.;  frictions  quininées,  4  gr. 

1^^  octobre.  Hier,  à  une  heure  de  l'après-midi,  le  malade  a  été  atteint 
d'un  accès  de  tîèvre  qui  a  débuté  par  des  frissons  et  s'est  terminé  vers 
6  heures.  Les  urines  ont  changé  subitement  de  nature  au  commencement 
de  l'accès,  ont  pris  une  coloration  malaga  foncée  pour  revenir  à  la  cou- 
leur normale  aussitôt  l'accès  terminé;  la  teinte  iclérique  ne  s'est  pas 
prononcée  davantage;  pas  de  douleur  à  la  région  hépatique;  1  selle  for- 
mée presque  exclusivement  de  bile  brune. —  Prescription  :  panade; 
soupe;  quart  devin;  tilleul;  suif,  de  quinine,  0.80;  frictions  suif,  de 
quinine,  4  gr.  —  3  heures  du  soir.  Nouvel  accès  de  fièvre  ce  matin  à 
9  heures  et  demie;  les  urines  sont  redevenues  sanguinolentes  com.me 
hier;  la  teinte  ictérique  se  prononce  au  commencement  de  chaque  accès. 
—  Prescription  :  suif,  de  quinine,  0.80  ;  frictions  quininées,  4  gr. 

2  octobre.  Aussitôt  après  l'accès  de  fièvre,  hier  soir,  les  urines  sont 
revenues  à  la  coloration  normale;  la  teinte  ictérique  persiste.— Prescrip- 
tion :  bouilkm  ;  soupe  ;  un  quart  de  vin  ;  tilleul  ;  sulfate  de  quinine,  0.80  ; 
frictons  quininées,  4  gr.;  décoction  quinquina.-  3  h.  du  soir.  Léger  accès 
de  fièvre  vers  2  h.  du  soir;  les  urines  sont  normales;  lavement  huile  de 
ricin,  30  gr.  ;  sulfate  de  quinine,  0.80;  frictions  quininées,  4gr. 

3  octobre.  Là  fièvre  s'est  terminée  vers  6  h.  du  soir;  ce  matin,  le  ma- 
lade est  bien;  il  se  plaint  depuis  hier  soir  d'une  douleur  à  l'épigastre  qui 
gêne  la  respiration. —  Prescription  :  soupe;  demi  de  vin  ;  tilleul  ;  sulfate 
de  quinine,  0.60;  valériane,  0.30  ;  frictions  quininées  à  4  gr.—  3  h.  du 
soir.  Sulfate  de  quinine,  0.60. 

4  octobre.  Hier,  vers  2  h.  de  l'après-midi,  nouvel  accès  de  fièvre  qui 
n'a  eu  que  peu  de  durée;  les  urines  n'ont  pas  changé;  le  ventre  est 
libre;  ce  matin  le  malade  est  bien.  —  Prescription  :  chocolat;  demi  de 
vin  ;  tilleul;  sulfate  de  quinine,  0.40;  valériane,  0.20;  frictions  sulfate 
de  quinine,  4  gr. 

3  h.  du  soir.  Accès  de  fièvre  à  midi  environ;  à  3  h.,  deuxième  stade 
de  la  fièvre.  Les  urines  sont  redevenues  sanguinolentes;  commencement 
de  la  transpiration  accompagnée  de  la  douleur  épigastrique  notée  hier, 
et  de  dyspnée;  la  fièvre  a  débuté  par  un  frisson.  Le  malade  remarque 
que  les  urines  redeviennent  noires  pendant  les  accès  qui  débutent  par 
des  frissons  ;  sulfate  de  quinine,  1  gr. 

o  octobre.  La  fièvre  s'est  terminée  hier  soir  vers  6  h.  environ  ;  à  cette 
heure  les  urines  ont  repris  leur  coloration  normale.  Ce  matin,  le  ma- 
lade est  bien.  —  Prescription  :  chocolat,  demi-quart;   soupe  le  soir; 
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quart  de  vin;  tilleul;  sulfate  de  quinine,  0.60;  frictions  sulfate  de  qui- 
nine, 4gr.;  décoction  de  quinquina, 2  verres;  compresses  eau  sédative  sur 
la  tête. —  3  h.  du  soir.  Léger  accès  de  fièvre  sans  frisson  initial  à  2  h.  et 
demie  du  soir. 

6  octobre.  La  fièvre,  hier  soir,  a  disparu  vers  5  ou  6  h.  Ce  matin,  le 
malade  est  bien.— 3  h.  du  soir.  Accès  de  fièvre  à  1  h.  et  demie  avec  un  léger 
frisson  initial.  —Prescription  :  chocolat;  demi  quart;  q.  de  vin;  eau 
vineuse  ;  frictions  sulfate  de  quinine,  4  gr.  ;  lavement  huile  de  ricin;  dé 
coction  quinquina,  2  verres  ;  un  vésicatoire  sur  le  bras  gauche  ;  sulfate 
de  quinine,  0.60. 

7  octobre.  Le  malade  est  dans  le  même  état;  apyrexie  ce  matin.  — 
Prescription  :  chocolat;  quart;  q.  de  vin;  eau  vineuse;  frictions 
sulfate  de  quinine, 4  gr.;  un  lavement  émoliient;  décoction  de  quin- 
quina.—  3  h.  du  soir.  Accès  de  fièvre  avec  frisson  initial  à  2  heures  du 
soir;  sulfate  de  quinine,  0.60. 

8  octobre.  Même  état;  l'accès  s'est  terminé  à  6  h.  comme  d'habitude; 
ce  matin,  le  malade  est  bien. —  3  h.  du  soir.  Accès  de  fièvre  avec  léger 
frisson  initiale  2  h.  du  soir.  —  Prescription  :  quart;  q.  de  vin;  eau  vi- 
neuse; décoction  quinquina;  frictions  alcool  quinquina,  30  gr.;  sulfate 
de  quinine,  4  gr.;  solution  de  Boudin,  2  gr.  (acide  arsénieux,  1  gr.;  eau 
1000  gr.) 

9  octobre.  Le  malade  est  dans  le  même  état  que  les  jours  précédents. 

—  3  h.  du  soir.  Léger  accès  de  fièvre  sans  frisson  à  2  h.  et  demie  du  soir. 

—  Prescription  :  quart;  demi  de  vin;  eau  vineuse;  décoction  quinquina; 
solution  arsenicale,  30  gr. 

40  octobre.  Même  état  que  les  jours  précédents.—  Prescription  : 
quart  ;  demi  de  vin  ;  eau  vineuse;  solution  arsenicale,  40  gr.;  décoction 
quinq. —  3  h.  du  soir.  Léger  mouvement  fébrile  à  2  h.  du  soir  sans  frisson 
initial  ;  nausées  ;  embarras  gastrique.  —  Prescription  :  bouillon  ;  tilleul  ; 
ipéca,  1  gr.20;  sulfate  de  quinine,  0.80  à  10  h.  du  soir. 

H  octobre.  Le  malade  est  bien  ;  ce  matin,  la  langue  est  nette;  pas  de 
nausées  ;  pas  de  selle  depuis  3  jours. —  Prescription  :  bouillon  ;  soupe; 
q.  de  vin;  tilleul;  4  pilules  avec  0.50  calomel,  jalap,  0.50,  savon  mé- 
dicinal, 0.50. 

4  2  octobre.  Le  malade  n'a  pas  eu  de  selle  hier;  3  selles  par  le  purga- 
tiL  —  Prescription  :  chocolat;  demi-quart;  demi-q.de  vin;  tilleul. —  3 h. 
du  soir,  lavement  huile  de  ricin. 

13  octobre.  Hier,  vers  2  heures  et  demie  de  l'après-midi,  le  malade  a 
accusé  une  violente  douleur  à  l'épigaslre  ;  la  respiration  était  très-gênée. 
Le  malade  est  tombé  dans  une  sorte  de  lipothymie  qui  n'a  duré  que 
quelques  instants;  ce  matin  la  douleur  et  la  dyspnée  n'ont  pas  reparu  ; 
pas  de  fièvre;  le  pouls  est  fréquent;  le  malade  n'a  rien  rendu  hier  soir 
que  le  lavement.  —  Prescription  :  chocolat  ;  demi-quart  ;  q.  de  vin  ;  eau 
vineuse;  eau  de  Vichy, 2  verres;  vin  de  quinquina;  lavement  salin,  9  h. 
du  soi: 


TRAITEMENT.  403 

44  octobre.  Le  malade  a  hier  eu  encore  plusieurs  fois  des  douleurs  vio- 
lentes à  l'épigastre  avec  suffocation;  les  sinapismes  appliqués  2  fois  ont 
promptement  fait  disparaître  cette  douleur  ;  le  malade  a  eu  hier  soir  une 
selle  après  le  lavement. —  Prescription  :  bouillon  à  volonté  ;  q.  de  vin  ;  eau 
vineuse;  eau  de  Vichy,. 2  verres;  décoction  quinquina,  2  verres;  fer  ré- 
duit, 0,30;  pansement  du  vésicatoire  avec  la  morphine,  O.Oi  cenlig. 

15  octobre.  Hier,  le  malade  s'est  trouvé  mieux;  il  n'a  pas  eu  de  gêne 
dans  la  respiration,  ni  de  douleurs  à  l'épigastre,  ni  de  fièvre.  — Même 
prescription. 

1 6  octobre.  Le  malade  se  trouve  mieux  depuis  quelques  jours. — Mêmes 
soins;  lavement  émoUient. 

17  octobre.  L'amélioration  persiste. 

18  octobre.  Même  état,  mêmes  soins. 

J9  octobre.  Hier  au  soir,  vers  6  heures,  le  malade  a  été  repris  de  dou- 
leurs violentes  à  l'épigastre  accompagnées  de  dyspnée;  une  selle  par  le 
lavement;  ce  matin,  la  douleur  persiste,  surtout  dans  les  moments  d'ins- 
piration; pas  de  fièvre»  —  Prescription  :  potion  éther^,  1  gr.,  laudanum, 
0.50  ;  lavement  séné,  8gr.;  sulfate  de  soude,  1  gr.,  sinapisme  à  l'endroit 
douloureux;  jalap,  aloès,  savon  médicinal;  pansement  du  vésicatoire  de 
l'épigastre. 

20  octobre.  Pas  de  selle  depuis  hier  malin;  le  ventre  est  dxir  et  dou- 
loureux; hier  le  malade  n'a  pas  eu  de  douleurs  comme  avant-hier.  — 
Prescription  :  bouillon;  soupe;  q.  de  vin;  eau  gommée;  pansement  du 
vésicatoire  avec  la  morphine  ;  magnésie  8  gr.;  lavement  éndollient. 

21  octobre.  Cinq  ou  six  selles  par  le  purgatif;  pas  de  fièvre —  Pres- 
cription :  panade  ;  demi-quart  ;  demi  de  vin  ;  eau  gommée  ;  pansement 
du  vésicatoire  avec  la  morphine;  vin  de  quinquina;  panade  quart;  q. 
de  vin.  Mêmes  soins. 

22  octobre.  État  satisfaisant  du  malade. 

23  octobre.  Mêmes  prescriptions. 

24  octobre.  Le  malade  a  eu  quelques  coliques  légères;  le  ventre  n'est 
pas  très-libre*  Même  prescription;  lavement  émollient. 

25  octobre.  Deux  selles;  le  malade  est  bien.  Mêmes  soins  jusqu'au  30. 

30  octobre.  Accès  de  fièvre  avec  frisson  initial  à  10  h.  du  matin. — 
Prescription  :  panade;  demi  aliment;  q.  de  vin;  eau  gommée;  vin  de 
quinquina. —  A  3  heures,  diète,  tilleul  chaud;  lavement  huile  de  ricin, 
68  gr.;  sulfate  de  qiiiuine,  0.60. 

31  octobre.  Apyrexie  ;  ce  matin,  le  malade  est  bien.  —  Prescription  : 
bouillon;  soupe;  tilleul;  sulfate  de  quinine,  0.60;  vin  de  quinquina. 

Exeat  le  1*"^  novembre  1  872.  En  convalescence  en  France. 

J'ai  fait  ressortir  précédemment  dans  le  chapitre  qui  traite 
de  la  marche,  de  la  durée  et  de  la  terminaison  de  la  maladie 
qui  nous  occupe  la  ressemblance  frappante  qu'il  y  a  entre 
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plusieurs  de  ces  phénomènes  et  ce  qu'on  a  appelé  la  colique 
végétale  ou  colique  nerveuse  des  pays  chauds,  affection  sur  le 
compte  de  laquelle  on  est  loin  de  s'entendre  aujourd'hui  en- 
core, car  on  a  trop  souvent  appelé  de  ce  nom  des  phénomènes 
d'intoxication  saturnine.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'y  revenir, 
et  il  me  suffira  de  dire  qu'une  médication  appropriée  des 
symptômes  doublée  dans  tous  les  cas  de  la  médication  fébri- 
fuge me  paraît  la  ligne  de  conduite  à  suivre  par  le  praticien 
sage  et  prudent. 

D'ailleurs,  je  ferai  remarquer  au  lecteur  que,  s'il  veut 
réfléchir  un  instant  aux  nombreuses  observations  que  j'ai 
rapportées  dans  le  cours  de  ce  travail  sur  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique,  il  verra  que  dans  le  cas  où  la  médication  qui- 
nique  a  été  conduite  vigoureusement  dès  le  début,  la  ma- 
ladie a  eu  une  marche,  non- seulement  infiniment  plus  heu- 
reuse et  plus  rapide,  mais  encore  ces  phénomènes  morbides, 
divers  et  toujours  pénibles,  souvent  dangereux,  ne  se  sont 
pas  montrés  aussi  fréquemment  pendant  la  convalescence. 

Cette  raison  est  péremptoire  pour  décider  désormais  les 
praticiens  à  faire  du  sulfate  de  quinine  le  fond  du  traitement 
de  la  maladie  et  à  les  encourager  dans  la  voie  qui  consiste  à 
attaquer  résolument  avec  le  fébrifuge  ces  derniers  symptômes 
qui  ne  sont,  il  me  semble,  après  mûre  et  longue  réflexion, 
que  des  phénomènes  d'une  fièvre  paludéenne  larvée. 

Pour  être  dans  le  vrai,  je  suis  forcé  de  convenir  que, même 
quand  la  médication  quinique  a  été  employée,  la  convales- 
cencede  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  est  généralementlongue 
et  pénible,  pour  peu  que  l'atteinte  ait  eu  de  gravité,  et  lors- 
que les  accès  du  début  de  la  maladie  ont  été  arrêtés,  que  la 
convalescence  proprement  dite  est  établie,  le  rôle  du  médecin 
est  encore  actif  et  plein  de  difficultés.  Seulement  je  ne  sau- 
rais trop  insister  sur  ce  point,  que  la  convalescence  est  infi- 
niment moins  chancelante  et  moins  fragile  quand  la  quinine 
est  venue  neutraliser  l'influence  paludéenne,  cause  première 
de  la  maladie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  la  maladie  proprement  dite  est 
terminée  et  nm  Je  sujet  n'a  plus  qu'à  récupérer  des  forces,  le 
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médecin  doit  songer  activemeot  à  combattre  l'anémie  extrême 
dans  laquelle  il  se  trouve,  et  j'attache  la  plus  grande  impor- 
tance à  ce  traitement  tonique,  car,  après  avoir  suivi  avec  le 
plus  grand  soin  beaucoup  de  cas  de  fièvre  bilieuse  mélami- 
rique,  après  avoir  compulsé  avec  attention  de  nombreuses 
observations  cliniques  très-complètes  et  recueillies  avec  soin, 
je  suis  arrivé  à  être  persuadé  que  l'anémie  est  funeste  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  et  que  non-seulement  elle  est  une 
condition  indispensable  pour  la  production  de  la  première  at- 
teinte, mais  encore  la  guérison  plus  ou  moins  solide  et  l'ap- 
titude aux  rechutes  sont  très-étroitement  liées  avec  cette  ané- 
mie dont  il  faut  débarrasser  à  tout  prix  le  sujet  aussi  rapide- 
ment que  possible. 

Si  on  ne  peut  y  parvenir,  la  prudence  commande  impérieu- 
sement de  le  renvoyer  aussitôt  en  Europe  pour  le  sous- 
traire à  l'influence  pernicieuse  du  paludisme  qui  menace  dé- 
sormais très-sérieusement  son  existence. 

Pour  combattre  l'anémie,  il  faut  employer  pendant  long- 
temps le  fer  pour  relever  le  sujet  de  l'état  de  pauvreté  san- 
guine dans  lequel  il  est  tombé.  Les  aliments  réparateurs,  les 
préparations  toniques  feront  bon  effet  dans  nombre  de  cir- 
constances, et  il  faut  chercher  par  tous  les  moyens  possibles 
à  refaire  des  globules  et  à  fortifier  l'individu. 

Les  préparations  arsenicales  et  les  préparations  de  noix 
vomique  ou  de  strychnine  peuvent  être  mises  en  usage  dans 
le  cas  présent,  de  même  que  le  vin  ou  l'extrait  de  quinquina. 
J'ai  eu  le  soin  d'essayer  ces  divers  moyens  sur  lesquels  on 
va  me  permettre  de  m'arrêter  un  instant  ;  car,  ainsi  qu'on  le 
verra,  ils  n'agissent  pas  tous  également,  et  il  faut  en  em- 
ployer certains  de  préférence  à  d'autres  si  l'on  veut  obtenir 
de  bons  résultats. 

Vin  de  quinquina.  —  Le  vin  de  quinquina  est  une  des  prépa- 
rations toniques  les  plus  en  vogue  et  il  se  présente  à  la  pen- 
sée dès  qu'on  parle  de  la  réparation  de  l'individu  à  la  suite 
de  la  fièvre  paludéenne.  C'est  dans  les  pays  chauds,  d'une 
manière  générale,  et  au  Sénégal  en  particulier,  un  médica- 
ment d'un  usage  si  général  qu'il  est  entré  dans  les  habitudes 
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mêmes  de  la  vie.  Le  médecin  n'a  pour  ainsi  dire  pas  à  le 
prescrire,  puisqu'il  fait  partie  déjà  de  l'hygiène  quotidienne. 

Ceci  est,  à  mon  avis,  une  chose  extrêmement  fâcheuse,  et,  au 
risque  de  soulever  contre  moi  des  opinions  très-formelles  pa- 
raissant basées  sur  une  longue  expérience  et  une  tradition 
deux  fois  séculaire,  je  ne  craindrai  pas  de  m'élever  très-hardi- 
ment contre  son  emploi  et  de  le  proscrire  pour  la  grande  ma- 
jorité des  cas. 

D'ailleurs,  conime  je  ne  veux  rien  avancer  qui  ne  soit  sou- 
tenu de  preuves  et  de  raisonnements  dont  chacun  doit  pou- 
voir contrôler  l'importance  et  la  valeur,  je  dois  arrêter  un 
instant  la  pensée  du  lecteur  sur  la  question  pour  lui  en 
présenter  les  détails.  Nous  allons  voir,  par  une  discussion 
froide  et  sérieuse  des  avantages  et  des  inconvénients  que  l'on 
rattache  au  médicament,  quelle  est  l'opinion  que  l'on  est  en 
droit  d'avoir  sur  son  opportunité  et  son  efficacité  en  fin  de 
compte. 

Les  partisans  du  vin  de  quinquina  ne  manquent  pas  de 
rappeler  que  le  vin,  se  chargeant  très-heureusement  des  alca- 
loïdes de  la  quinine,  est  un  excellent  véhicule  des  principes 
de  l'écorce  du  Pérou,  et  ils  ajoutent  que  tous  les  auteurs, 
jusques  et  y  compris  Briquet,  l'ont  appelé  un  excellent  médi- 
cament, capable  de  produire  de  très-bons  résultats  en  maintes 
circonstances. 

Mais  d'abord,  entendons-nous,  quel  est  le  vin  de  quinquina 
dont  nous  parlerons?  car  le  vin  blanc  et  le  vin  rouge  de 
France,  les  vins  rouges  et  blancs  d'Espagne  ou  d'Italie  cons- 
tituent autant  de  variétés  très-différentes  et  se  conduisent 
très-différemment  vis-à-vis  du  quinquina.  En  effet,  les  vins 
blancs  ou  peu  rouges  acides  de  France  s'emparent  d'une 
quantité  relativement  plus  grande  d'alcaloïdes  (quinine,  cin- 
chonine).  Les  vins  jaunes  d'Espagne,  de  Madère  et  de  Lunel 
dissolvent  plus  de  matières  colorantes  et  de  tannin  et  moins 
d'alcaloïdes.  Enfin,  les  vins  rouges  foncés,  acides  ou  non,  dis- 
solvent beaucoup  de  matières  extractives,  ils  enlèvent  une 
partie  des  alcaloïdes,  mais  pour  former  avec  eux  des  combi- 
naisons analogues  à  des  tannâtes  et  des  gallates  tout  à  fait 
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insolubles  et  à  peu  près  réfraclaires  aux  sucs  digestifs  (Bri- 
quet). En  sorte  qu'en  résumé  les  vins  de  quinquina  doivent 
se  ranger  en  trois  classes. 

A.  Les  vins  blancs  à  peine  colorés  et  à  peine  acides  qui 
sont  peu  toniques  mais  très-fébrifuges  et  qui  doivent  être 
faits  avec  du  quinquina  jaune. 

B.  Vins  rouges  très-toniques  et  nullement  fébrifuges  se  fai- 
sant le  plus  souvent  avec  le  quinquina  gris. 

G.  Vins  d'Espagne  ou  de  liqueur  qui  sont  comme  la 
moyenne  proportionnelle  entre  les  deux,  mais  se  rapprochant 
plus  de  la  classe  des  toniques  que  de  la  classe  des  fébri- 
fuges. 

Or,  on  conviendra  avec  moi  que  si  l'on  a  la  moindre  pré- 
tention à  faire  une  thérapeutique  un  peu  raisonnée,  on  ne 
peut  croire  qu'il  est  indifférent  de  prendre  tel  ou  tel  vin  de 
quinquina,  et  dans  le  moment  présent  on  doit  se  demander 
si  l'on  veut  exercer  par  son  aide  une  action  fébrifuge  ou  une 
action  seulement  tonique. 

Eh  bien!  soit  que  l'on  veuille  exercer  l'une  ou  l'autre  de 
ces  deux  actions,  je  ne  crains  pas  d'avancer  que  le  vin  de 
quinquina  est  un  des  plus  imparfaits  moyens  relativement 
aux  autres;  et,  en  effet,  comme  le  vin  blanc  n'enlève  pas  les 
deux  tiers  de  l'alcaloïde  du  quinquina,  il  arrive  que  pour 
faire  absorber  au  malade  1  gr.  de  quinine  il  faut  lui  donner 
200  gr.  de  vin  !  quantité  excessive  assurément  pour  un  esto- 
mac aussi  susceptible  que  celui  d'un  individu  qui  vient  d'a- 
voir la  fièvre  bilieuse  mélanui'ique. 

D'ailleurs,  si  on  pense  qu'il  est  nécessaire  d'exercer  une 
action  fébrifuge,  pourquoi  ne  pas  employer  la  quinine  en 
nature  dont  le  dosage  est  si  facile  et  dont  l'action  ne  sera 
traversée  ni  contrariée  par  un  corps  aussi  actif  que  le  vin  V 
On  donnera  ce  vin  séparément  au  besoin,  juste  au  moment 
opportun,  et,  n'étant  pas  adultéré  par  un  médicament,  il  ne 
sera  que  plus  naturellement  tonique. 

Si  c'est  l'action  tonique  que  l'on  recherche,  remarquons 
qu'il  faut  donner  de  100  à  150  grammes  de  vin  rouge  pour 
faire  absorber  une  proportion  de  tannin  capable  de  faire  ob- 
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tenir  un  bon  effet,  et  ici  encore,  on  se  demande  pourquoi  on 
n'emploierait  pas,  de  préférence,  le  tannin  en  nature  qui  est 
si  facile  à  absorber  dans  un  peu  de  pain  azyme  au  moment 
du  repas,  au  lieu  de  mettre  au  contact  de  la  muqueuse  sto- 
macale, si  susceptible  chez  le  fébricitant  et  même  chez  tous 
au  Sénégal,  une  quantité  de  vin  doublement  acerbe  et  sou- 
vent très- indigeste. 

Ce  que  je  viens  de  dire  jusqu'ici  me  permet  de  ne  pas  insis- 
ter sur  la  troisième  classe  de  vins  de  quinquina. 

On  peut,  il  me  semble,  déjà  établir,  d'après  ce  que  j'ai  dit, 
un  premier  point,  c'est  que  dans  l'un  et  l'autre  cas  le  vin  de 
quinquina  est  une  préparation  moins  simple  que  le  sulfate  de 
quinine  pur  ou  le  tannin  en  nature.  Or,  il  y  a  un  grand  prin- 
cipe en  thérapeutique,  c'est  qu'il  faut,  le  plus  possible,  agir 
par  des  agents  simples  et  dont  on  peut  déterminer  plus  faci- 
lement l'action.  Mais  c'est  peut-être  là  la  moindre  considé- 
ration-, la  question  des  conséquences  de  Fagrossion  que  subit 
l'estomac  me  paraît  infiniment  plus  puissante  et  capable  de 
nous  arrêter  à  elle  seule  dans  le  projet  que  nous  pourrions 
avoir  de  recourir  au  vin  de  quinquina.  En  effet,  qu'on  y  songe, 
est-il  rationnel  d'employer  dans  une  maladie  où  la  révolte  de 
l'estomac  est  si  fréquente  et  si  dangereuse,  des  doses  de  vin 
acide  ou  non  qui,  venant  surexciter  la  muqueuse,  sont  ca- 
pables de  produire  une  gastralgie  très-pénible  dès  le  premier 
moment,  mais  surtout  peuvent  engendrer  la  gastrite  alcooli- 
que très-vite  et  très-vivement  au  grand  détriment  de  la  santé 
de  l'individu? 

Ce  que  je  dis  là  de  la  possibilité  de  la  production  de  l'alcoo- 
lisme sous  l'influence  seule  du  vin  de  quinquina  employé  in- 
tempestivement  et  sans  réflexion  n'est  pas  une  pure  vue  de 
mon  esprit.  J'ai  constaté  au  Sénégal  de  nombreux  cas  d'alcoo- 
lisme chez  des  individus  qui  avaient  de  très-bonne  foi  la  pré- 
tention-d'une  sobriété  exemplaire  et  qui,  cependant,  éprou- 
vaient toutes  les  mauvaises  conditions  de  l'abus  du  vin,  au 
point  d'en  avoir  leur  existence  compromise. 

Je  n'en  citerai  dans  le  moment  présent  qu'un  exemple, 
parce  qu'il  m'a  paru  frappant  entre  tous  :  c'est  celui  d'un 
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employé  qui  vint  me  consulter  au  début  de  l'hiyernage 
de  1872  et  qui  présentait  tous  les  attributs  d'une  profonde  ca- 
chexie paludéenne  et  d'un  alcoolisme  chronique  crapuleux  : 
tremblement  des  membres,  regard  hébété,  marche  mal  assu- 
rée, esprit  paresseux,  etc. 

Ce  malheureux  homme,  qui  était  instruit,  marié  et  père 
de  famille,  ne  prenait  jamais  aucune  liqueur  en  dehors  de 
ses  repas  et  ne  buvait  même  que  très-modérément  du  vin  à 
son  ordinaire,  ne  mangeant  que  dans  son  ménage  et  très-so- 
brement. 

Mais  il  suivait  très-religieusement,  quoique  avec  une  répu- 
gnance stomacale  marquée,  la  prescription  d'un  médecin  qui 
lui  avait  fixé,  la  dose  de  200  grammes  devin  de  quinquina  qu'il 
devait  prendre  tous  les  matins  en  se  levant,  et  de  la  meilleure 
foi  du  monde,  comme  sans  aucun  plaisir,  ce  pauvre  diable 
s'alcoolisait.  Il  s'en  trouvait  si  mal,  en  somme,  que  tous  les 
jours,  de  sept  heures  du  matin  à  neut  heures,  il  était  obligé 
de  se  coucher  pour  laisser  au  médicament  le  temps  d'agir, 
me  disait-il,  ne  devinant  pas  qu'il  se  soumettait  à  une  ébria- 
tion  journalière  d'autant  plus  funeste  qu'elle  avait  lieu  à 
jeun,  et  donnait  pour  le  restant  du  iour  une  inappétence  très- 
complète. 

Ce  malheureux  a  fini  par  mourir,  et  certainement  l'alcoo- 
lisme a  doublé  le  paludisme  dans  son  action  léthale;  et, 
qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  nombre  de  cas  de  ce  genre  se  présen- 
tent chaque  jour  aux  colonies  ;  ils  sont  attribués  à  la  sévérité 
du  climat,  tandis  qu'ils  sont,  en  réalité,  imputables  à  une 
thérapeutique  irréfléchie  et  irrationnelle. 

Ces  diverses  raisons  que  je  viens  d'énumérer  m'ont  porté  à 
ne  pas  employer  dans  la  pratique  courante  de  l'hôpital  le  vin 
de  quinquina  qui,  étant  devenu  d'un  usage  vulgaire  et  géné- 
ral dans  les  pays  chauds  paludéens,  a  produit  assurément 
plus  de  mal  que  de  bien;  d'ailleurs,  ajoutons  que  dans  un 
pays  où  les  malades  sont  des  soldats  ou  des  disciplinaires, 
trop  affreusement  adonnés  à  l'abus  des  liqueurs  fortes,  le  vin 
de  quinquina  est  trop  souvent  une  prime  à  l'alcoolisme. 

Qu'on  me  permette  une  petite  digression  qui  aura  son 
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utilité,  j'en  suis  sûr.  .le  connais  un  médecin  qui,  lorsqu'il 
prit  le  service  de  l'arrondissement  de  Gorée,  trouva  dans  la 
pharmacie  une  provision  de  dix-huit  cents  litres  de  vin  blanc, 
destinés  à  faire  du  vin  de  quinquina.  —  Il  fit  faire  le  verse- 
ment à  la  cuisine  de  seize  cents  litres  de  ce  vin  et  donna  aux 
anémiques  l'extrait  de  quinquina  sous  forme  de  bol.  Je  dois 
ajouter  qu'il  établit  en  outre  comme  règle  que  tout  malade 
qui  avait  la  demi-portion  n'avait  ni  chocolat  le  matin,  ni 
aliments  légers,  hormis  les  cas  où  il  le  prescrivait  d'une 
manière  spéciale.  —  Il  diminua  le  plus  possible  la  coutume 
de  donner  un  quart  de  vin  de  plus  que  la  portion  d'ali- 
ments :  et  qu'arriva-t-il  ?  C'est  qu'à  la  fin  de  l'année,  il  eut 
une  diminution  de  sept  mille  journées  d'hôpital.  C'est  qu'en 
effet  les  disciplinaires  et  les  soldats,  ne  trouvant  pas  à  l'hô- 
pital, quand  ils  n'étaient  pas  malades,  outre  le  repos  et  le 
bon  lit,  des  friandises  et  un  vermouth  meilleur  que  celui  qu'ils 
achetaient  à  la  cantine,  ne  songeaient  plus  à  s'éterniser  dans 
l'établissement  sous  prétexte  de  faiblesse. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  la  nécessité  de  restreindre 
l'usage  du  vin  de  quinquina  dans  les  colonies  en  présence 
des  trop  fâcheuses  tendances  que  les  militaires  de  tous  grades 
ont  à  en  abuser,  et  pour  les  cas  où  on  l'emploiera  il  faut  ne 
pas-  oublier  que,  pour  que  le  vin  de  quinquina  produisît  un 
bon  effet,  il  faudrait  au  moins  qu'il  fût  pris  après  le  repas 
et  alors  que  l'estomac  contenant  des  aliments  est  dans  des 
dispositions  favorables  à  son  absorption.  Dans  les  rares  cir- 
constances où  je  l'ai  prescrit,  c'est  à  ce  moment  que  je  l'ai 
fait  prendre. 

Extrait  de  quinquina.  —  L'extrait  de  quinquina  est  une 
excellente  préparation  thérapeutique  mais  cependant  tou- 
jours à  la  condition  qu'on  sache  bien  dans  quel  but  on  veut 
l'employer. 

En  effet,  si  c'est  comme  fébrifuge  actif  qu'on  y  recourt,  il 
subit  naturellement  tous  les  reproches  de  complexité  que  l'on 
pourrait  adresser  au  vin  de  quiquina,  et  ce  que  j'ai  dit  de  ce 
vin  me  permet  d'être  très-bref  ici.  Si  c'est  comme  tonique 
plus  spécial,  plus  approprié,  dirai-je,  que  le  tannin  pur,  il 
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peut  être  mis  en  usage  sans  regret,  et  à  la  dose  de  deux  à 
quatre  grammes  par  jour.  Il  peut  faire  bon  effet  dans  les 
premiers  temps  de  la  convalescence,  mais  toujours,  devons- 
nous  dire,  si  on  a  la  plus  extrême  attention  de  ne  pas  le  don- 
ner quand  l'estomac  est  vide,  de  manière  à  éviter  qu'il  n'agisse 
d'une  manière  trop  astrictive  sur  la  muqueuse  stomacale. 

Préparations  tanniques.  —  Toutes  les  préparations  tanniques 
et,  en  particulier,  le  tannin  pur  à  la  dose  de  30  à  50  cent.è  pren- 
dre au  moment  même  du  repas,  dans  la  première  bouchée 
d'aliments  (méthode  de  Trousseau),  constituent  un  excellent 
moyen  de  tonifier  l'individu,  quand  la  convalescence  est  assez 
avancée.  J'ai  constaté  nombre  de  fois  les  bons  effets  de  cette 
prescription  qui  se  recommande  au  double  titre  d'une  grande 
commodité  et  d'une  grande  simplicité  d'emploi  d'une  part, 
d'une  extrême  économie  d'autre  part,  et  cette  question  est 
très-importante,  car  dans  un  pays  où  les  toniques  étant  d'un 
aussi  universel  usage,  il  faut  avoir  un  tonique  à  bon  marché. 
Notons  que  si  le  quinquina  n'est  employé  que  comme  toni- 
que, il  constitue  un  des  tannins  les  plus  chers  de  la  matière 
médicale. 

Solution  de  strychnine.  —  J'ai  employé  dans  maintes  circons- 
tances des  solutions  de  strychnine  à  5  ou  10  centigrammes 
pour  1  litre  d'eau,  de  manière  à  produire  un  breuvage  amer 
qui  était  donné  à  la  dose  de  20  à  50  gr.  vingt  minutes  avant 
le  repas  comme  apéritif.  Je  m'en  suis  bien  trouvé,  mais  je 
n'ai  pas  obtenu  cependant  des  effets  qui  m'aient  poussé  à  re- 
courir à  ce  moyen  à  l'exclusion  des  autres.         ^ 

Préparations  arsenicales.  —  J'ai  employé  un  assez  grand 
nombre  de  fois  les  préparations  arsenicales  dans  la  convales- 
cence [de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  comme  d'ailleurs 
.dans  les  cas  d'anémie  ou  de  cachexie  paludéenne  au  Sénégal, 
mais  j'ai  observé  que  l'intolérance  arrive  très-rapidement 
dans  ce  pays,  et  qu'il  faut  se  tenir  à  des  doses  relativement 
faibles,  8  à  lOmilligr.  par  jour,  si  on  ne  veut  pas  provoquer 
des  accidents  de  révolte  stomacale.  Or ,  alors  il  m'a  sem- 
blé que  la  tonification  du  sujet  était  assez  lente  pour  qu'on 
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ait  pu  en  attribuer  l'effet  à  la  nourriture  et  aux  autres 
moyens  de  reconstitution  plutôt  qu'à  la  préparation  arseni- 
cale. 

Cette  intolérance  pour  l'arsenic  au  Sénégal  est  une  chose  très- 
remarquable  que  je  ne  saurais  expliquer  mais  que  j'ai  constaté 
clans  un  très-grand  nombre  de  cas.  Je  ne  crains  pas  d'avancer 
qu'unindividu  de  50  ou  80  à  peine  peut  tolérer  l'arsenic  dans 
ce  pays,  quelles  que  soient  les  précautions  que  l'on  prenne, 
mais  c'est  là  une  digression  inutile  dans  le  moment  présent, 
aussi  n'insisterons-nous  pas  plus  longtemps.  Nous  y  revien- 
drons dans  un  autre  travail. 

Préparations  de  fer.  —  En  revanche,  il  m'a  semblé  que  les 
préparations  ferrugineuses  faisaient  plus  vite  et  mieux  le  bon 
office  de  reconstitution  que  l'on  désire,  et  quelle  que  fût  la 
préparation  j'ai  vu  sous  leur  influence  le  sujet  récupérer  assez 
vite  un  état  de  vigueur  très-satisfaisant  pour  le  pays.  Remar- 
quons que  l'anémie  persistait  notablement  encore,  mais  dans 
les  pays  chauds  et  notamment  au  Sénégal  on  ne  pourrait  se 
flatter  de  détruire  cette  anémie.  C'est  déjà  beaucoup  d'avoir 
dans  les  préparations  ferrugineuses  un  moyen  de  rendre  au 
sujet  une  petite  partie  des  forces  que  la  maladie  lui  a  enlevées 
et  que  les  autres  toniques  ne  sauraient  lui  restituer  ni  aussi 
vite,  ni  aussi  bien. 

Ajoutons  encore,  en  passant,  que  les  fonctions  digestives 
sont  pendant  longtemps  paresseuses  et  que  l'estomac  présente 
dans  la  convalescence  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  une 
susceptibilité  très-grande,  aussi  faut-il  que  le  médecin  dirige 
avec  un  certain  soin  les  premiers  essais  d'alimentation.  Il 
faut  souvent  employer  chez  les  uns  soit  la  magnésie,  l'eau  de 
Vichy,  le  bi-carbonate  de  soude  comme  anti-acides,  chez 
d'autres  les  préparations  opiacées  comme  anti-douloureuses. 
Certains  sujets  ont  une  tendance  à  la  diarrhée  que  le  bismuth- 
fait  cesser  assez  bien  ;  d'autres,  au  contraire,  une  constipa- 
tion qu'il  faut  combattre  fréquemment. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  davantage  là-dessus,  et  ce 
que  j'ai  dit  jusqu'ici  nous  a  montré,  j'espère,  suffisamn^ent 
combien  la  convalescence  est  chancelante  et  tout  le  soin  que 


TRAITEMENT.  413 

le  médecin  doit  avoir  de  son  sujet  même  assez  longtemps 
après  la  gaérison. 

Nous  n'aurions  pas  fini  notre  étude  si  nous  n'ajoutions 
encore,  comme  paraphrase  et  conclusions,  que  lorsque  le  mé- 
decin a  eu  le  bonheur  de  mener  à  guérison  un  individu  at- 
teint de  fièvre  bilieuse  mélanurique,  son  rôle  n'est  pas  fini 
encore. 

En  effet,  nous  avons  dit  et  répété  assez  souvent  dans 
le  cours  de  ce  livre,  que  la  maladie  qui  nous  occupe  a  une 
triste  propension  à  la  rechute  et  à  la  reproduction,  pour  qu'il 
faille  ajouter  ici  :  Lorsque  le  sujet  est  guéri,  qu'on  se  hâte  de  le 
renvoyer  en  convalescence  en  Europe  afin  de  parfaire  la  guéri- 
son,  car  ce  n'est  que  sous  l'influence  restauratrice  de  l'air  du 
pays,  par  les  soins  attentionnés  de  la  famille  même,  quand  la 
chose  est  possible,  que  la  santé  complète  et  solide  pourra 
revenir. 

Nous  finirons  donc  l'histoire  de  la  maladie  en  formu- 
lant d'un  mot  :  Tout  individu,  qui  a  eu  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique  doit  rentrer  en  Europe  et  s'y  débarrasser  abso- 
lument de  toute  infection  paludéenne  avant  de  retourner  dans 
les  pays  chauds,  sous  peine  d'être  exposé  aux  dangers  les  plus 
sérieux  dans  un  temps  très-prochain. 


RÉSUME  DU  TRAITEMENT. 

Nous  sommes  arrivé  ainsi  à  la  fin  de  notre  étude  sur  la  thé- 
rapeutique de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  et  nous  nous 
sommes  étendu,  jespère,  sur  tous  les  détails  d'une  manière 
suffisante  pour  que  le  praticien  ait  bien  compris  la  direction 
générale  que  doit  avoir  le  traitement.  Mais  comme  dans  une 
question  aussi  importante  que  celle-là,  il  ne  faut  pas  craindre 
de  revenir  plusieurs  fois,  au  besoin,  sur  le  même  sujet  pour 
bien  montrer  ce  que  l'on  a  voulu  faire  comprendre,  je  vais 
reprendre  ici,  en  quelques  mots,  ce  traitement  de  la  fièvre  bi- 
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lieuse  mélanurique,    pour    en    condenser  les   principaux 
moyens. 

A.  Période  prodromique.  —  Donner  de  la  quinine  à  doses 
fortes  et  prolongées  pour  tâcher  d'arrêter  l'atteinte,  si  on  est 
prévenu  à  temps.  Observer,  dès  le  premier  moment,  le  sujet 
avec  une  attention  extrême  pour  voir  s'il  faut  faire  précéder 
la  quinine  d'un  vomitif,  d'un  purgatif  ou  d'une  préparation 
opiacée,  moyens  destinés  à  faire  diminuer  l'état  gastrique  ou 
bilieux,  et,  par  conséquent,  à  augmenter  Faction  et  les  chan- 
ces de  réussite  de  la  quinine. 

B.  Période  fébrile,  —  Employer  la  quinine  à  doses  fortes  et 
continuées  jusqu'à  ce  que  la  fièvre  soit  tombée.  Ne  pas  crain- 
dre de  monter  à  des  chiffres  de  fébrifuge  très-élevés,  3  gram- 
mes bO  à  4  grammes,  tout  en  surveillant  la  situation  avec  un 
œil  prudent.  Donner  les  préparations  opiacées  pour  augmenter 
la  tolérance  et  les  chances  de  succès  de  la  quinine.  En  un  mot, 
la  conduite  du  médecin  est  ici  très-analogue  à  ce^iu'il  devrait 
faire  pendant  la  période  prodromique. 

C.  Période  adynamique.  —  Relever  les  forces  du  sujet  par 
les  agents  nutritifs  et  médicamenteux,  en  se  souvenant  que  la 
plupart  des  phénomènes  fâcheux  que  l'on  observe  dans  cette 
période  dépendent  de  l'affaiblissement  de  l'individu,  de 
sorte  que  les  moyens  de  nourrir  le  sujet  ont  une  importance 
considérable. 

Enfin,  une  recommandation  applicable  aux  trois  périodes 
c'est  que,  comme  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  l'esto- 
mac a  une  susceptibilité  excessive  et  que  trop  souvent  la  voie 
gastrique  est  incertaine,  il  faut  alors  recourir,  dans  la  plu- 
part des  cas,  à  la  voie  rectale  tant  pour  faire  absorber  la  qui- 
nine que  pour  soutenir  ultérieurement  les  forces  de  l'individu. 

La  théorie  de  cette  thérapeutique  n'est  pas  très-compli- 
quée, comme  on  le  voit.  J'ajouterai  que,  pour  les  esprits 
sages  et  les  praticiens  attentionnés,  elle  n'est  pas  très-difficile 
à  appliquer  d'une  manière  assez  convenable;  et  lorsque  l'on 
a  le  soin  de  ne  pas  laisser  échapper  le  moment  opportun  pour 
atteindre  l'élément  fébrile  ou  de  la  débilitation,  le  succès 
couronne  assez  fréquemment  les  efforts,  pour  peu  que  la 
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constitution  des  malades  ne  soit  pas  totalement  ruinée  par  un 
long  séjour  aux  colonies,  des  maladies  antérieures  et  surtout 
des  excès. 

La  conclusion  ultime  du  traitement  est  eniin  que  lorsque 
le  sujet  a  pu  être  guéri,  le  mieux  est  de  le  renvoyer  en  Eu- 
rope. Là  seulement  il  récupérera  la  santé,  compromise  désor- 
mais dans  les  pays  chauds. 


CHAPITRE   X 


CONCLUSIONS     GENERALES. 


Je  suis  arrivé  à  la  fin  de  mon  étude  clinique  sur  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  et,  je  pourrais  m'arrêter  ici,  mais  j'ai 
pensé  qu'il  serait  utile  de  condenser  en  quelques  mots  les 
indications  principales  qui  sont  ressortiesde  mon  travail. 

CHAPITRE  PREMIER.  —  Définition.  —  Synonymie,  etc. 

Définition.  —  La  fièvre  bilieuse  mélanurique  est  une  pyrexie 
paludéenne  à  type  variable  (intermittente,  rémittente  ou  se- 
mi-continue) caractérisée  :  1o  par  des  vomissements  bilieux 
verdâtres  abondants  et  persistants;  2"  par  une  coloration 
ictérique  de  la  peau  et  de  tous  les  tissus;  3*  par  une  teinte 
brune  ou  noirâtre  remarquable  des  urines. 

Synonymie.  —  La  maladie  a  été  appelée  de  divers  noms  qui 
ne  doivent  pas  être  employés  indifféremment  sous  peine  de 
ne  pas  consacrer,  d'une  manière  définitive,  la  distinction  ab- 
solue qu'il  y  a  entre  elle  et  certaines  autres  affections,  notam- 
ment la  fièvre  jaune. 

Le  nom  de  fièvre  hématuriqiie  qui  a  été  adopté  jusqu'ici 
de  préférence  me  paraît  moins  heureux  que  celui  de  méla- 
nurique parce  qu'il  entraine  l'idée  de  la  présence  du  sang  dans 
les  urines.  —  Le  nom  de  mélanurique,  n'impliquant  que 
l'idée  d'urines  noires  et  ne  préjugeant  rien  de  la  composition 
du  liquide  vésical,  me  paraît  préférable. 
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Plan  du  travail. —  C'est  un  travail  de  clinique  écrit  au  lit  du 
malade  et  sans  prétentions  d'érudition  ;  travail  fait  r  pour  la 
description  aussi  exacte  que  possible  de  la  maladie  ;  2"  pour  la 
distinction  à  établir  entre  cette  maladie  et  la  fièvre  jaune. 

Cette  distinction  a  une  importance  de  premier  ordre  pour  la 
question  de  relations  sanitaires  entre  les  divers  pays,  car  s'il 
est  démontré  que  la  fièvre  mélanurique  est,  absolument  dis- 
tincte de  la  fièvre  jaune  et  appartient  purement  et  simple- 
ment au  groupe  des  affections  paludéennes,  les  médecins 
sanitaires  des  pays  où  elle  existe  sont  autorisés  par  leur  cons- 
cience à  délivrer  des  patentes  nettes  aux  navires  qui  partent, 
et  les  médecins  sanitaires  d'Europe  peuvent  sans  crainte  ad- 
mettre ces  navires  en  libre  pratique. 

CHAPITRE  II.  —  Historique. 

Il  a  fallu  tout  d'abord  rechercher  à  quelle  époque  on  a 
constaté  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  au  Sénégal  pour  la 
première  fois,  parce  que  d'une  part  on  est  porté  à  penser 
d'après  les  uns  qu'elle  est  de  nature  purement  paludéenne; 
d'autre  part,  on  pourrait  croire,  d'après  les  autres,  qu'elle  a 
des  liens  de  parenté  à  un  degré  quelconque  avec  la  fièvre 
jaune. 

Pour  cela  nous  avions  quatre  sources  de  renseignements  : 
1°  les  documents  d«  l'hôpital  de  Saint-Louis;  2°  ceux  des 
postes  du  fleuve  Sénégal;  3°  ceux  de  l'hôpital  de  Corée; 
4°  ceux  des  postes  du  bas  de  la  côte  (  Côte-d'Or  et  Gabon). 

Les  documents  de  l'hôpital  de  Saint-Louis  nous  ont  montré 
que,  dès  1841 ,  les  urines  noires  étaient  signalées  et  que  la  si- 
militude des  symptômes  généraux  dans  ce  cas  et  dans  d'au- 
tres permet  de  penser  qu'en  1820,  1825,  1830,  1839  on  avait 
observé  la  maladie. 

Les  documents  des  postes  du  Sénégal  n'ont  apporté  aucun 
renseignement  de  plus,  mais  ceux  de  l'hôpital  de  Corée  nous 
ont  permis  de  penser  que  ce  qui  avait  été  vu  à  Saint-Louis  y 
a  été  remarqué  aussi  aux  dates  précitées. 

Enfin  les  documents  des  postes  de  la  Côte-d'Or  et  du  Gabon 
nous  indiquent  très-positivement  que,  dès  1845,  trois  ans 
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après  leur  création,  la  fièvre  bilieuse  mélanut'ique  y  a  été 
observée. 

L'étude  de  ces  divers  documents  nous  a  montré  d'une  part 
que  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  a  été  partout  et  toujours  à 
la  côte  d'Afrique  semblable  à  elle-même,  d'autre  part  qu'elle 
n'a  été  influencée  en  rien  par  la  présence  dé  la  fièvre  jaune. 

Nous  avons  vu  comment  on  peut  expliquer  la  fréquence 
plus  grande  de  la  maladie  à  certaines  époques  de  la  vie  de  la 
colonie,  sans  qu'on  doive  faire  intervenir  l'effet  du  typhus 
amaril  dans  la  question. 

Enfin  j'ai  pu  fournir  deux  observations  avec  autopsie,  faites 
à  Gorée  à  24  heures  d'intervalle,  et  montrant  d'une  manière 
très-évidente  les  différences  qui  existent  entre  la  fièvre  méla- 
nurique et  la  fièvre  jaune. 

CHAPITRE  III.  —  Anatomie  pathologique. 

Nous  avons  yu  que  l'anatomie  pathologique  fournit  des  in- 
dications précieuses,  tant  pour  la  spécification  proprement 
dite  de  la  maladie  que  pour  son  diagnostic  différentiel  dans 
les  autres  affections. 

1°  Aspect  extérieur.  —  La  coloration  de  la  peau  varie  du 
jaune  clair  au  jaune  foncé  suivant  les  cas,  elle  est  de  teinte 
parfaitement  uniforme  partout  ;  on  ne  trouve  pas  comme  dans 
la  fièvre  jaune  des  collections  sanguines  et  des  ecchymoses 
sous-cutanées. 

Les  ouvertures  naturelles  sont  intactes  sans  présenter  ni 
boursoufflement  ni  écoulement  de  sang. 

La  rigidité  cadavérique  existe  d'une  manière  incontes- 
table. 

Le  crâne,  le  thorax  ne  présentent  rien  de  pathoghomo- 
nique. 

L'estomac  est  parfaitement  sain  quand  l'individu  n'avait 
pas  d'habitudes  d'ivrognerie,  et  le  piqueté  delà  muqueuse,  qui 
a  été  considéré  comme  pathognomonique  par  quelques  mé- 
decins, n'est  absolument  que  la  gastrite  alcoolique  tout  à  fait 
indépendante  de  la  maladie. 

Le  liquide  stomacal  est  vert^,  limpide,  ou  contenant  des 
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grumeaux  de  matière  yerte  en  tout  semblable  à  des  épinards 
hachés;  caractère  parfaitement  différentiel  entre  la  maladie 
qui  nous  occupe  et  la  fièvre  jaune. 

Le  foie  est  très-généralement  augmenté  de  volume,  le  poids 
physiologique  étant  de  1 ,796.  Le  poids  de  la  fièvre  bilieuse 
nous  a  paru  être  de  2,196.  Nous  avons  vu  que  son  état  con- 
gestif  est  spécial  et  tout  à  fait  différent  de  l'état  anémique  du 
foie  de  la  fièvre  jaune. 

La  bile  nous  a  paru  être  augmentée  de  quantité  très-re- 
marquablement, plus  épaisse  que  dans  l'état  normal,  ayant 
une  coloration  noire  et  une  consistance  qui  lui  donnent  par- 
faitement l'apparence  du  goudron  ou  du  raisiné  trop  cuit. 

Nous  avons  présenté  sous  forme  de  tableaux  les  différences 
qu'il  y  a  entre  le  foie  de  la  fièvre  mélanurique  d'une  part,  et 
de  la  fièvre  jaune  ou  de  l'ictère  grave  d'autre  part. 

La  rate  nous  a  paru  notablement  hypertrophiée,  le  poids 
physiologique  étant  de  235.  Nous  avons  trouvé  pour  la  ma- 
ladie un  poids  moyen  de  760  gr.,  preuve  péremptoire  de  la 
nature  paludéenne  de  l'affection. 

Les  reins  nous  ont  présenté  aussi  des  altérations  de  texture 
en  rapport  avec  l'époque  de  la  maladie  où  on  les  observe.  En- 
fin le  sang  nous  a  paru  contenir  des  proportions  appréciables 
de  bile. 

CHAPITRE  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison. 

Dans  ce  chapitre  important,  nous  avons  vu  d'abord  que  la 
maladie  ne  débute  jamais  d'emblée  et  qu'il  faut  un  certain 
temps  de  séjour  dans  les  pays  marécageux  pour  être  apte  à  la 
contracter.  —  L'étude  de  183  observations  détaillées  nous  a 
porté  à  admettre  que  les  chances  d'atteinte  sont  dans  les  pro- 
portions suivantes  : 

V^  année,  5,4  p.  100 

2«        »  22,5  p.  100 

3«         »  42,5  p.  100 

4"         »  20,0  p.  100 

5«        »  4,8  p.  100 
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Et  ce  tableau  est  à  lui  seul  peut-être  la  preuve  la  plus 
irréfutable  que  Ton  puisse  mettre  en  avant  dans  la  question 
du  diagnostic  différentiel  d'avec  la  fièvre  jaune. 

Nous  avons  admis  l'existence  d'accès  prodromiques  au  nom- 
bre de  un,  deux  ou  trois,  préparant  pour  ainsi  dire  le  malade 
à  l'atteinte  qui  peut  être:  r  légère;  2°  de  moyenne  intensité; 
3»  grave  ;  /j.»  sidérante. 

Nous  avons  étudié  en  détail  les  divers  degrés  au  point  de 
vue  des  symptômes,  donnant  à  mesure  des  observations  dé- 
taillées et  des  analyses  d'urine  pour  les  différents  cas. 

Nous  avons  dit  un  mot  de  la  durée  de  la  maladie  suivant  le 
cas,  et  nous  avons  vu  que  le  degré  léger  entraîne  un  séjour 
moyen  de  21  jours  à  l'hôpital;  le  degré  moyen,  de  28  à 
33  jours  ;  le  degré  grave  de  4o  à  65  jours  pour  les  cas  qui  gué- 
rissent, ou  de  5  à  30  jours  dans  les  cas  qui  succombent;  le 
degré  sidérant  de  2  à  5  jours. 

Quant  à  la  terminaison,  nous  avons  vu  que  la  guérison  est 
la  règle  dans  le  degré  léger,  —  et  la  mort,  la  règle  dans  le  degré 
sidérant  ;  —  dans  le  degré  moyen,  la  guérisonest  très-fréquente, 
la  mort  est  exception  ;  —  dans  le  degré  grave,  les  chances  de 
mort  sont  de  40  à  60  pour  1 00. 

CHAPITRE  V. —  Complications,  convalescence,  rechute,  gravité. 

Ce  chapitre,  qui  est  la  seconde  partie  et  la  suite  du  précé- 
dent, nous  a  montré  que  l'accèspernicieux  peut  être  une  com- 
plication terrible  de  la  fièvre  mélanurique  à  divers  degrés  de 
son  intensité. 

Quant  aux  complications  qui  peuvent  survenir  pendant  la 
convalescence,  nous  avons  dit  que  ce  sont  des  troubles  gas- 
triques; intestinaux;  la  dysenterie,  l'hépatite;  l'amblyopie; 
l'hémiplégie,  etc. ,  etc.  ;  nous  avons  indiqué  les  caractères  et 
la  thérapeutique  de  ces  divers  accidents,  au  fur  et  à  mesure 
de  leur  exposition. 

Nous  nous  sommes  occupé  des  rechutes  et  enfin  nous  avons 
étudié,  sous  le  pseudonyme  de  gravité,  les  résultats  des  divers 
chefs  de  service,  en  d'autres  termes,  les  résultats  des  diverses 
médications  mises  en  usage  contre  la  maladie. 
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CHAPITRE  Yi.  —  Étiologie. 

Dans  le  chapitre  qui  s'occupe  de  rétiologie  de  la  fièvre  bi- 
lieuse mélanurique,  nous  nous  sommes  posé  d'abord  les  quatre 
questions  suivantes  :  A.  Quelle  est  la  fréquence  absolue  et  re- 
lative de  la  maladie  dans  les  divers  pays  de  la  côte  d'Afrique  ? 

B.  Quelle  est  l'époque  de  l'année  où  elle  se  montre  de  pré- 
férence suivant  les  divers  pays? 

G.  Si  toutes  les  races  d'hommes  sont  susceptibles  de  la  con- 
tracter? 

D.  Enfin  si  certaines  habitudes  hygiéniques,  certains  excès, 
certains  changements  de  milieu,  certaines  médications,  en  un 
mot  si  certaines  conditions  inhérentes  à  la  vie  de  l'individu 
ont  une  influence  sur  la  production? 

A.  Pour  ce  qui  est  du  premier  point,  nous  avons  donné 
d'abord  un  tableau  qui  indique  la  fréquence  proportionnelle 
des  malades  et  des  morts  d'affections  endémiques  dans  les 
divers  pays  de  la  côte  d'Afrique,  du  Sénégal  au  Gabon  ;  ta- 
bleau rapporté  aux  dénominateurs  de  cent  hommes  et  d'un 
an.  Nous  avons  pu  ne  déduire  d'abord  qu'au  Gabon  et  à  la 
Côte-d'Or  il  y  a  de  38  à  50  atteintes  de  fièvre  mélanurique 
par  an  ;  quand  dans  le  haut  Sénégal  il  y  en  a  20;  dans  les  ri- 
vières du  Sud,  il  y  en  a  1 5;  dans  le  Gayor  il  y  en  a  8,  et  enfin 
à  Saint-Louis  et  Gorée  il  y  en  a  de  1  à  3. 

B.  Pour  ce  qui  est  de  l'époque  de  l'année  où  la  maladie  est 
la  plus  fréquente,  nous  avons  donné  un  tableau  détaillé  dont 
la  discussion  nous  a  porté  à  formuler  que  la  maladie  appar- 
tient de  préférence  à  l'arrière-saison,—  de  juillet  à  décembre, 
tandis  qu'elle  est  moins  fréquente  de  janvier  à  juin,  moment 
où  le  paludisme  est  à  son  minimum. 

G.  Pour  répondre  à  la  question  de  savoir  si  toutes  les  races 
d'hommes  sont  susceptibles  de  contracter  la  maladie,  nous 
avons  fourni  deux  observations,  une  d'un  mulâtre,  l'autre 
d'un  noir,  qui  ne  laissent  aucun  doute;  et  nous  basant  aussi 
sur  l'indication  fournie  par  le  W  Villette,  médecin  en  chef  de 
la  colonie  en  1864,  nous  en  avons  conclu  que  la  fièvre  méla- 
nurique peut  atteindre  tous  les  hommes  sans  distinction  de 
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race,  lorsqu'ils  sont  étrangers  au  pays  de  la  Sénégambie  dans 
lequel  ils  habitent. 

D.  Enfin,  pour  ce  qui  est  des  influences  de  l'hygiène,  et  des 
conditions  inhérentes  à  la  manière  de  vivre  des  individus, 
nous  avons  vu  que  l'alimentation  grossière  et  imparfaite,  les 
excès  de  boisson,  le  passage  d'un  pays  très-chaud  dans  un 
pays  plus  frais  relativement,  ou  d'un  lieu  malsain  dans  un 
poste  plus  salubre;;que  l'insolation,  l'emploi  du  mercure, 
les  professions  pénibles  prédisposent  sensiblement  à  la  mala- 
die, dont  la  cause  primordiale  et  essentielle  est  le  paludisme, 
Nous  avons  alors  pu  entrer  plus  avant  dans  la  question  et 
nous  avons  pu  donner  comme  conclusions  les  indications 
suivantes  : 

r  La  fréquence  absolue  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique 
est  assez  faible  puisqu'elle  varie  de  1,5  au  5,3  p.  100  des  ma- 
lades réunis  dans  les  divers  hôpitaux  de  la  cote  occidentale 
d'Afrique  ; 

2°  La  fréquence  relative  est  variable  suivant  les  pays  et  on 
peut  dire  que  les  pays  dans  lesquels  le  paludisme  tropical  est 
le  plus  intense  sont  ceux  dans  lesquels  la  maladie  qui  nous 
occupe  est  la  plus  fréquente  ; 

3°  Pour  ce  qui  est  de  l'époque  de  l'année  où  la  maladie 
s'observe  le  plus  souvent,  nous  dirons  que  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique  est  une  maladie  de  l'arrière-saison  de  l'hiver- 
nage, alors  que  les  marais  ont  la  plus  grande  et  la  plus  perni- 
cieuse activité; 

4°  Nous  ajouterons  que,  bien  que  les  Européens  soient  les 
plus  fréquemment  atteints  dans  de  très-fortes  proportions, 
tout  individu,  quelle  que  soit  la  race,  peut  contracter  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique  quand  il  a  été  profondément  im^ 
paludé.  C'est  même,  dirons-nous,  la  plus  facile  impaludation 
de  l'homme  blanc  qui  fait  uniquement  qu'il  est  atteint  plus 
souvent  que  les  autres  de  la  maladie  qui  nous  occupe; 

5°  Enfin,  nous  dirons  que  la  mauvaise  nourriture  produis 
sant  l'anémie;  que  les  excès  de  boissons,  les  refroidisse- 
ments, le  changement  brusque  du  milieu  (qui  n'agit  peut- 
être  que  comme  les  refroidissements),  que  le  traitement  mer- 
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curiel,  que  rinsolation  peuvent  être  considérés  çomnie  des 
causes  prédisposantes. 

CHAPITRE  VII.  ~  Diagnostic. 

Nous  avons  dès  le  début  fait  observer  que  le  diagnostic  de 
la  fièvre  bilieuse  mélanurique  se  divise  en  deux  parties  bien 
distinctes  :  A.  le  diagnostic  proprement  dit  ou  absolu  ;  B.  le 
diagnostic  différentiel  entre  cette  maladie  et  celles  qu'on 
pourrait  confondre  avec  elle. 

A  Pour  ce  qui  est  du  diagnostic  absolu,  nous  avons  donné 
la  valeur  séméiotique  de  l'ictère,  des  vomissements,  des 
urines  noires,  des  selles,  donnant  l'analyse  chimique  des  pro- 
duits d'excrétion  que  l'on  observe  dans  le  courant  de  l'at- 
teinte. 

B.  Pour  le  diagnostic  diftérentiel,  nous  avons  vu  comment 
on  peut  ne  pas  confondre  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  avec 
soit  la  fièvre  bilieuse  non  mélanurique,  certaines  hépatites, 
l'ictère  grave,  et  enfin  la  fièvre  jaune.  Ce  dernier  point  était 
évidemment  le  plus  important,  aussi  avons-nous  ajouté  aux 
considérations  fournies  un  tableau  du  diagnostic  différentiel 
des  deux  affections  où  les  symptômes  sont  passés  en  revue  un 
à  un  et  différenciés  à  mesure. 

CHAPITRE  VIII.  —  Pronostic. 

Nous  avons  dit  quelques  mots  de  la  valeur  pronostique  des 
divers  phénomènes  que  l'on  observe  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie, travail  auquel  nous  nous  étions  livré  déjà  précédem- 
ment en  parlant  de  la  marche,  de  la  durée  et  des  complica- 
tions, aussi  avons-nous  pu  être  très-bref  ici. 

CHAPITRE  IX.  —  Traitement. 

Enfin,  nous  sommes  arrivé  au  chapitre  important  entre 
tous  au  point  de  vue  pratique,  chapitre  dans  lequel  nous 
avions  à  indiquer  la  thérapeutique  qui  nous  paraît  la  plus 
efficace  pour  la  guérison  de  la  maladie. 

Il  semble  rationnel,  à  priori,  d'admettre  que  la  quinine  et 
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les  évacuants  sont  les  moyens  efficaces  à  mettre  en  usage 
contre  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  qui  est  caractérisée  par 
des  accès  de  fièvre  et  un  état  bilieux  très-accusé. 

Les  médecins  qui  ont  eu  à  soigner  la  maladie  ont  oscillé 
soit  vers  le  premier,  soit  vers  le  second  de  ces  agents  théra- 
peutiques. J'ai  cherché  à  faire  admettre  la  pensée  que  la  qui- 
nine est  le  médicament  par  excellence  ;  qu'elle  peut  presque 
être  le  médicament  exclusif  dans  la  période  fébrile  de  l'af- 
fection, et  que  les  autres  moyens  ne  sont  que  des  agents  très- 
secondaires. 

Mais  pour  espérer  que  mes  idées  prévaudraient  dans  la 
pratique,  il  fallait  montrer  qu'elles  s'appuient  sur  des  faits 
bien  observés,  et  alors  j'ai  entrepris  la  discussion  méthodique 
de  la  médicamentation  des  diverses  phases  de  la  maladie.  La 
marche  de  cette  maladie  nous  offrant  un  moyen  très-commode 
d'exposition,  c'est  elle  que  j'ai  pris  pour  guide  de  mon  expo- 
sition. 

I'""  période:  prodromique.  —  J'ai  dit  qu'il  y  a  dans  cette 
période  deux  indications  :  1  °  la  thérapeutique  de  l'état  bilieux  ; 
2"  la  thérapeutique  du  paludisme.  J'ai  montré  que  le  médecin 
a,  contre  l'état  bilieux  qui  le  frappe  dès  l'arrivée  du  malade  à 
l'hôpital,  deux  séries  de  moyens  à  employer:  A.  les  évacuants; 
B.  les  opiacés. 

A.  Parmi  les  évacuants,  j'ai  rappelé  que  le  vomitif  est  le 
plus  souvent  employé,  bien  que  les  purgatifs  puissent  être  mis 
en  usage  dans  nombre  de  circonstances. 

B.  Je  me  suis  occupé  en  détail  de  l'emploi  des  opiacés  dans 
le  but  de  faire  cesser  cet  état  bilieux,  et  j'ai  montré  que  l'idée 
a  été  mise  en  avant  parle  D''  Hernandez,  de  Toulon,  au  début 
de  ce  siècle,  qu'elle  se  trouve  en  substance  dans  le  remar- 
quable traité  du  quinquina  de  M.  Briquet. 

J'ai  dit  que  je  me  suis  livré  à  une  longue  expérimentation 
de  cet  emploi  des  opiacés  contre  l'état  bilieux,  et  qu'après 
plus  de  trois  cents  observations  je  suis  arrivé  à  avoir  la  con- 
viction bien  arrêtée  que  l'on  peut  le  plus  souvent  triompher 
par  l'emploi  de  ces  opiacés  de  l'état  bilieux  du  début  de  la 
fièvre  mélanurique.  J'ai  conclu  que  si  ce  que  j'ai  appris  dans 
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les  livres  me  porte  à  préconiser  les  évacuants,  ce  que  j'ai 
observé  sur  un  très-grand  nombre  de  cas  me  porte  à  l'emploi 
des  opiacés. 

Pour  ce  qui  est  de  la  thérapeutique  du  paludisme,  c'est  à  la 
quinine  qu'il  faut  s'adresser;  mais  il  y  avait  deux  questions 
importantes  à  déterminer,  c'est-à-dire  qu'il  fallait  savoir: 
A.  quand  on  doit  employer  la  quinine;  B.  comment  on  doit 
l'employer;  G.  à  quelle  dose  on  doit  la  donner. 

A.  Quand  faut-il  donner  la  quinine?  — C'est  le  plus  tôt  possi- 
ble, c'est-à-dire  dès  qu'un  peu  de  calme  stomacal,  produit 
par  la  sédation  qui  suit  le  vomitif  ou  l'emploi  des  opiacés,  se 
manifeste. 

B.  Comment  donner  la  quinine?  —  J'ai  montré  que  la  solu- 
tion, la  poudre,  peuvent  être  essayées  par  la  bouche;  que  les 
lavements  sont  utiles  quand  la  voie  buccale  est  impossible. 
Je  me  suis  étendu  avec  un  soin  très-minutieux  sur  les  pré- 
cautions à  prendre  pour  assurer  l'absorption  du  fébrifuge. 
J*ai  proscrit  incidemment,  et  en  en  donnant  les  raisons,  les 
pilules,  frictions  et  pommades  de  quinine. 

G.  A  quelle  dose  donner  la  quinine?  —  Gette  troisième  question 
est  liée  à  la  précédente  et  peut  être  considérée  comme  son 
complément,  car  c'est  en  s'occupant  avec  soin  des  moyens  de 
faire  absorber  le  médicament  qu'on  peut  déterminer  d'une 
manière  précise  les  doses  auxquelles  on  doit  arriver,  et  celles 
qu'il  ne  faut  pas  dépasser,  soit  en  plus,  soit  en  moins. 

Deux  grammes  à  deux  grammes  cinquante  par  jour  dans 
les  cas  légers;  trois  grammes  cinquante  dans  les  cas  plus 
graves;'  et  je  puis  dire  d'un  mot  là-dessus  :  l'indication  est 
d'avoir  la  main  lourde  et  de  veiller  avec  une  grande  attention 
à  la  réelle  absorption  des  doses  prescrites  pendant  la  période 
fébrile. 

2*  période  :  fébrile.  —  Dans  cette  période  nous  avons  dit 
que  la  quinine  est  encore  le  moyen  héroïque  et  unique  pour 
ainsi  dire,  qu'il  faut  mettre  en  œuvre  avec  grande  insistance. 
Nous  avons  fourni  des  observations  pour  montrer  combien  on 
peut  espérer  la  guérison  en  y  recourant  sans  hésitation; 
combien  il  est  à  craindre  qu'on  ne  soit  vaincu  par  la  maladie 
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si  on  lutte  avec  trop  peu  d'acharnement,  qu'on  me  passe  le 
mot,  avec  cette  quinine.  Mais  pour  ne  pas  oublier  les  moyens 
classiques  préconisés  jusqu'ici,  nous  avons  dit  qu'après  l'in- 
dication de  la  quinine  vient  l'indication  de  l'évacuation  de  la 
bile. 

Nous  sommes  arrivé  ainsi  à  nous  occuper  d'un  médica- 
ment, le  calomel,  qui  a  joui  d'une  certaine  vogue  dans  le 
traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Nous  nous  sommes  longuement  étendu  sur  l'emploi  de  ce 
calomel.  Nous  avons  passé  en  revue,  avec  tous  les  détails 
possibles,  les  diverses  manières  dont  il  a  été  employé,  arri- 
vant après  cette  compendieuse  discussion  à  trouver  que  le 
proto-chlorure  de  mercure  constitue  un  médicament  inefficace 
et  dangereux,  non-seulement  dans  la  fièvre  bilieuse  mélaiiu- 
rique,  mais  encore  dans  toutes  les  maladies  des  pays  inter- 
tropicaux. 

Je  ne  puis  redire  ici  ce  que  j'ai  dit  précédemment  avec  un 
soin  et  un  détail  très-minutieux,  mais  j'appelle  de  toutes  mes 
forces  l'attention  des  praticiens  sur  cette  question.  Si  mes 
idées  étaient  adoptées,  le  calomel  serait  proscrit  d'une  ma- 
nière absolue  du  traitement  de  toutes  les  maladies  tropi- 
cales, 

Moyens  à  employer  contre  les  phénomènes  secondaires  de  la  pé- 
riode fébrile.  •—  Après  avoir  parlé  de  l'utilité  .des  opiacés  et 
de  la  quinine,  après  avoir  fait  le  procès  du  calomel  que  je 
voudrais  voir  disparaître  de  la  pharmacopée  des  pays  chauds, 
j'ai  dû  compléter  mon  étude  du  traitement  de  la  période  fé- 
brile delà  fièvre  mélanurique  par  l'énumération  des  moyens 
que  le  médecin  peut  essayer  contre  l'épigastralgie,  l'hépatal- 
gie,les  douleurs  lombaires  ou  rénales,  les  vomissements. 

A.  Èpigastr algie. — Eépatalgie. — Douleurs  lombaires,  rénales 
ou  %;)o^as^nçMes.— Cataplasmes  émollients,  sinapismes,  em- 
brocations  huileuses,  vésicatoire  posé  sur  l'épigastre  ou  l'hy- 
pochondre.— Ne  pas  l'appliquer  sur  les  reins  où  il  atteindrait 
cependant  assez  bien  les  douleurs  à  cause  du  décubitus  habi- 
tuel. En  alternant  les  sinapismes  et  les  cataplasmes  lauda- 
nisés  on  peut  parfois  obtenir  de  bons  effets. 
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Vomissements.  —  J'ai  dit  combien  le  succès  des  moyens  em- 
ployés contre  les  vomissements  est  aléatoire.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  fébrifuges  qui  atteignent  l'état  fébrile,  l'accès 
à  proprement  parler  qui  est  la  cause  des  vomissements  sont 
en  somme  le  meilleur  moyen  thérapeutique, 

Gomme  les  vomissements  constituent  non-seulementun  état 
extrêmement  pénible,  mais  encore  s'opposent  d'une  manière 
quelquefois  absolue  à  l'absorption  des  médicaments  dans  ce 
moment  et  plus  tard  des  aliments  ;  comme  toute  temporisation 
dans  l'emploi  de  ces  médicaments  constitue  un  grand  danger 
dans  la  période  fébrile,  de  même  que  la  diète  dans  la  période 
adynamique  expose  à  une  débilitation  extrême,  j'ai  dû  me 
préoccuper  des  moyens  détourner  la  difficulté  et  j'ai  étudié 
en  détail  le  moyen  de  faire  absorber  soit  les  médicaments, 
soit  les  aliments  par  la  voie  rectale  ;  donnant  les  indications 
attentionnées  pour  que  cette  administration  soit  faite  avec  la 
sûreté  et  la  précision  qui  sont  nécessaires  pour  espérer  le 
succès. 

Troisième  période  :  adynamique.  —  J'ai  dit  que  dans  l'atteinte 
légère  la  convalescence  succède  presque  sans  transition  à  la 
fièvre  de  sorte  que  c'est  uniquement  des  précautions  hygié" 
niques  et  la  continuation  de  quelques  doses  de  quinine  qui 
sont  indiquées  alors.  Mais  trop  souvent  l'atteinte  est  plus  sé- 
rieuse, et,  dans  ce  cas,  n'oublions  pas  que  le  traitement  de  la 
période  actuelle  est  très-délicat,  en  ce  sens  qu'une  hésitation, 
un  oubli,  une  temporisation  peuvent  retarder  ou  compro- 
mettre même  la  guérison. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  ce  que  nous  avons  dit  taa- 
tôt  touchant  les  douleurs  lombaires,  hypogastriques,  épigas- 
triques  et  les  vomissements.  Nous  avons  dû  cependant  dans 
le  cours  du  chapitre  du  traitement  nous  en  occuper  encore 
afin  de  donner  toutes  les  indications  supplémentaires  néces- 
saires. Cette  insistance  que  nous  avons  mise  à  parler  de  ces 
soins  secondaires  doit  a  priori  montrer  quelle  importance 
nous  leur  accordons  dans  notre  esprit.  En  effet,  qu'on  me 
permette  de  dire  encore  ici  que  le  D''  Gédont  qui  a  eu  anté- 
rieurement les  meilleurs  résultats  est  celui  aussi  qui  soignait 
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ces  accidents  secondaires  avec  l'attention  la  plus  précise  et  la 
plus  empressée. 

On  verra  aussi  une  observation  où  j'ai  pu,  grâce  à  des  soins 
minutieux,  dirai-je,  presque  mener  à  guérison  un  malheu- 
reux (Bouisson,  obs.  41),  qui  semblait  irrévocablement  con- 
damné à  succomber. 

On  me  permettra  de  ne  pas  entrer  non  plus  dans  de  plus 
longs  détails  ici  touchant  la  thérapeutique  du  hoquet,  do 
l'état  de  prostration,  des  coliques,  de  la  constipation,  de 
l'embarras  gastrique,  etc.;  il  serait  inutile  de  chercher  à  ré- 
sumer ce  que  j'ai  dit  déjà  et  qui  est  d'ailleurs  .très-condensé 
dans  le  chapitre  du  traitement. 

Je  ne  fais  donc  que  rappeler  d'un  mot  que  je  me  suis  élevé 
en  parlant  de  la  convalescence  contre  l'abus  que  l'on  fait  du 
vin  de  quinquina  dans  les  pays  chauds  paludéens.  Il  serait 
bien  à  désirer  que  ce  médicament  qui  est  un  peu,  qu'on  me 
passe  le  mot,  une  prime  à  l'alcoolisme,  ne  fût  employé  qu'a- 
vec un  plus  heureux  discernement  et  une  excessive  parcimo- 
nie relativement  à  ce  qui  se  fait  actuellement. 

J'ai  parlé  assez  brièvement  aussi  des  moyens  de  tonifica- 
tion  :  extrait  de  quinquina,  tannin,  strychnine,  arsenic,  fer, 
que  l'on  peut  employer  dans  le  cours  de  la  convalescence.  Je 
n'ai  pas  à  y  revenir  ici,  et  qu'on  me  permette  de  finir  ce  qui 
a  trait  au  traitement  de  la  maladie,  en  disant  que  l'individu 
qui  a  été  atteint  de  fièvre  bilieuse  mélanurique  doit  être 
soustrait  le  plus  tôt  possible  à  l'influence  pernicieuse  des 
pays  tropicaux  et  renvoyé  en  France,  où  sous  la  double  in- 
fluence de  l'air  du  pays  et  des  soins  de  la  famille,  il  récupé- 
rera une  santé  qui  serait  très-sérieusement  compromise  désor- 
mais dans  les  régions  torrides. 

Théorisation  de  la  maladie.  —  Dans  plusieurs  chapitres  de 
cette  longue  élude,  j'ai  dû  dire  un  mot  de  la  nature  de  la 
maladie,  et  malgré  mon  désir  de  rester  sobre  de  théorisations 
j'ai  été  obligé  de  formuler  ma  manière  de  comprendre  le  mé- 
canisme de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  :  Affection  de  na- 
ture paludéenne  atteignant  les  individus  anémiés  dont  les 
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fonctions  hépatiques  sont  en  mauvais  état,  et  de  préférence 
ceux  qui,  en  outre,  s'adonnent  à  l'alcoolisme.  Voilà  d'un  mot 
déjà  une  bonne  partie  de  ma  pensée  sur  la  maladie  qui  nous 
occupe  : 

Accès  paludéen  semi-pernicieux  ou  même  pernicieux  à 
hypercrinie  biliaire  :  accès  pernicieux  polycholique,  qu'on 
me  passe  le  mot,  tel  est  le  complément  de  ma  pensée  sur  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique,  et,  comme  on  a  pu  le  voir  à 
maintes  reprises,  c'est  cette  manière  d'envisager  la  question 
qui  m'a  poussé  pour  ma  thérapeutique  au  lit  du  malade  en 
Sénégambie,  qui  m'a  inspiré  ce  travail  dont  j'écris  ici  la  der- 
nière page. 

J'ai  multiplié  dans  le  cours  de  cette  étude  les  détails,  les 
observations  et  les  renseignements  sur  la  fièvre  bilieuse  mé- 
lanurique, plus  peut-être  qu'il  ne  le  semblera  nécessaire  à 
ceux  qui  le  liront  en  Europe;  c'est  qu'ayant  servi  dans  le 
cadre  colonial  au  premier  comme  au  dernier  échelon  de  la 
hiérarchie  médicale,  j'ai  songé  à  chaque  instant,  en  écrivant 
ce  livre,  qu'il  serait  lu  surtout  par  les  jeunes  médecins  de 
la  marine,  détachés  au  début  de  leur  carrière  dans  ces  postes 
dangereux  et  malsains,  ou  sur  ces  exigus  avisos  de  flottille, 
n'ayant  pour  bibliothèque  que  quelques  trop  brefs  ouvrages 
classiques  ;  n'ayant  pour  leur  thérapeutique  que  quelques 
trop  rares  médicaments;  n'ayant  pour  les  seconder  que  des 
aides  peu  instruits,  sinon  peu  empressés,  et  subissant  trop 
souvent  eux-mêmes  l'influence  pernicieuse  du  climat  contre 
lequel  ils  cherchent  à  garantir  leurs  semblables.  Si  mon 
étude  leur  paraît  utile  et  de  quelque  prix,  elle  aura  ob- 
tenu la  sanction  de  ceux  pour  lesquels  elle  a  été  surtout 
écrite. 

En  formulant  ma  pensée  sur  la  fièvre  mélanurique,  en  pré- 
conisant ce  traitement  dont  la  quinine  est  le  principal  et  pres- 
que l'unique  médicament,  ai-je  été  dans  le  vrai,  me  suis-je 
abusé?  Ce  n'est  pas  à  l'auteur  de  répondre  dans  ce  moment 
mes  successeurs  au  Sénégal,  ceux  qui  liront  ce  livre  pour- 
ront formuler  ce  jugement 

Quant  à  moi,  il  aura  suffi  qu'un  m'accorde  ce  point  :  que 
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j'ai  cherché,  avec  attention,  insistance  et  bonne  foi,  la  vérité 
dans  la  question  qui  nous  occupe,  pour  que  je  me  considère 
comme  largement  récompensé  dans  mon  labeur. 

Ce  labeur,  je  l'ai  entrepris  pour  avancer  un  peu  nos  con- 
naissances sur  les  maladies  qui  atteignent  les  Européens  au 
Sénégal  et  différencier  en  particulier  celle-ci  de  la  fièvre  jaune. 

J'ai  voulu  ainsi  épargner  à  mes  successeurs  quelques  indé- 
cisions pénibles.  J'ai  espéré  que  j'aiderais  ainsi  encore,  après 
mon  éloignement  de  la  colonie,  au  soulagement,  à  la  guéri- 
son,  si  c'est  possible,  des  braves  militaires  et  marins  dont  je 
suis  fier  d'avoir  partagé  les  souffrances  et  les  dangers. 

Au  moment  où  je  quitte  la  plume,  qu'on  me  permette  de 
dire  comme  dernier  mot  de  ce  livre  et  comme  expression  de 
ma  pensée  constante  :  Honneur  à  ces  hommes  d'abnégation 
et  de  devoir  que  j'ai  vus  à  l'œuvre  :  Braves  gens  qui  vont, 
sous  un  ciel  de  feu  et  dans  des  pays  empoisonnés,  défendre 
les  intérêts  de  la  mère  patrie,  soutenir  l'influence  de  son  dra- 
peau civilisateur,  et  qui  supportent  à  toutes  les  heures  de 
leur  vie  coloniale  avec  un  courage  stoïque  des  fatigues  et 
des  peines  dont  souvent  le  pays  ne  connaît  pas  toute  la 
dureté  I 
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Monsieur  et  Très-Eminent  Confrère, 

Dans  votre  travail  sur  les  maladies  de  Saint-Pierre  [Martinique]^ 
vous  formuliez  le  vœu  de  voir  un  de  vos  successeurs  s'occuper  de 
ce  qu'on  appelle  aux  Antilles  la  fièvre  bilieuse^  rémittente,  inflam- 
matoire, la  mauvaise  fièvre  en  un  mot.  J'ai  l'honneur  de  vous 
présenter  aujourd'hui  un  livre  qui  a  essayé  de  poser  quelques  jalons 
pour  Vélucidation  de  cette  question. 

Si  vous  pensez  que  j'ai  peint  assez  exactement  ce  qui  se  voit  au  lit 
du  malade,  j'aurai  atteint  le  but  que  je  me  suis  proposé  en  prenant 
la  plume. 

BÉRENGER  FÉRÂUD. 


INTRODUCTION 


J'entreprends  d'écrire  l'histoire  de  cette  pyrexie  intéressante 
connue  aux  Antilles  et  dans  l'Amérique  tropicale  sous  le  nom  de 
fièvre  inflammatoire  ou  fièvre  bilieuse  inflammatoire  ;  pyrexie  qui 
attaque  d'une  manière  bénigne  ou  sévère  une  grande  proportion  des 
Européens  qui  vont  dans  ces  pays,  soit  pour  y  séjourner,  soit  seule- 
ment en  y  faisant  escale. 

Dès  le  début  de  mon  étude,  je  dois  fournir  au  lecteur  quelques 
renseignements,  lui  donner  quelques  indications  sur  le  but  que  j'ai 
voulu  atteindre,  et  les  moyens  que  j'ai  employés  pour  y  parvenir  : 
Les  hasards  du  service  m'avaient  appelé  pendant  toute  ma  carrière 
jusqu'en  1875,  dans  des  pays  autres  que  les  Antilles,  de  sorte  que 
lorsque  je  reçus  l'ordre  d'aller  diriger  le  service  de  santé  de  la 
Martinique,  je  ne  connaissais  cette  région  que  par  le  livre  si  remar- 
quable, mais  trop  général  de  Dulrouleau,  et  par  le  dire  de  quelques 
camarades.  Ni  ce  livre  ni  les  renseignements  oraux  que  je  recevais 
ne  me  parlaient  de  cette  fièvre  inflammatoire  d'une  manière  quelque 
peu  détaillée,  et  la  chose  se  comprend  assez  :  l'esprit  plus  frappé 
par  les  affections  dangereuses  pour  l'existence  comme  la  dysenterie, 
l'hépatite,  le  tétanos,  la  fièvre  jaune,  s'occupe  plus  volontiers  de  ces 
maladies  quand  on  parle  de  la  pathologie  antillienne;  de  sorte  que 
cette  fièvre  dite  inflammatoire,  bien  qu'elle  constitue  le  fond  de  la 
plupart  des  atteintes  morbides  dans  ce  pays,  bien  qu'elle  touche 
souvent  un  quart  et  même  un  tiers  des  contingents  Européens  qui 
vont  aux  Antilles,  n'a  paru  mériter  à  Dutrouleau  qu'une  description 
d'une  quarantaine  de  lignes. 

Mon  illustre  maître,  le  baron  Larrey,  me  présenta  au  moment  de 
mon  départ  à  M.  Rufz  de  Lavison,  qui  a  longtemps  exercé  la 
médecine  à  Saint-Pierre  Martinique,  avec  une  habileté  et  une  dis- 


VIII  INTRODUCTION. 

tinction  qui  n'ont  pas  été  égalées  encore,  et  je  partis  emportant 
quelques  excellentes  indications,  ayant  dans  les  mains  son  Mémoire 
intitulé  Chronologie  des  maladies  de  la  ville  de  Saint-Pierre  (Marti- 
nique). Comme  je  le  dirai  plus  tard,  Andral  et  Hirtz  de  Nancy 
voulurent  bien  à  cette  époque  me  donner  quelques  précieux  con- 
seils. 

Pendant  la  traversée  transatlantique  je  lus  le  mémoire  précité,  et 
je  dois  confesser  qu'y  voyant  la  spécification  de  constitutions  médi- 
cales particulières,  j'étais  souvent  sur  le  point  de  porter  un  jugement 
téméraire  sur  le  savant  médecin  martiniquais.  Il  me  semblait  que  de 
pareilles  idées  avaient  un  peu  vieilli,  qu'elles  n'étaient  plus  de  mise 
de  nos  jours.  Cependant  je  ne  pouvais  qu'être  frappé  de  la  précision 
avec  laquelle  ces  opinions  étaient  formulées.  D'autre  part,  je  notai 
dans  mon  esprit  l'existence  d'une  catégorie  de  maladies  signalées 
par  M.  Rufz  ;  ce  que  les  médecins  des  Antilles  ont  dénommé  la 
fièvre  inflammatoire,  bilieuse,  rémittente,  ce  que  le  vulgaire  appelle 
les  mauvaises  fièvres;  catégorie  fort  obscure,  et  que  M.  Rufz  de 
Lavison  présente  comme  un  chaos  sollicitant  des  recherches  analo- 
gues à  celles  que  Louis  a  faites  pour  la  fièvre  typhoïde. 

Je  relus  une  fois  encore  le  livre  de  Dutrouleau,  et  dès  le  lendemain 
de  mon  arrivée  à  Fort-de-France  je  passais  la  visite  dans  l'important 
service  qui  me  revenait  à  l'hôpital  de  Fort-de-France.  Un  de  mes 
premiers  soins  fut  de  consulter  les  archives  du  service  de  santé  de 
la  colonie  que  je  venais  diriger,  je  trouvai  là  quelques  détails 
fournis  par  mes  prédécesseurs  :  Lefort,  Luzeau,  Reynier,  Garnot, 
mais  surtout  je  pus  étudier  avec  soin  les  très-remarquables  rapports 
mensuels,  trimestriels,  et  annuels  de  Câtel,  Amie,  Saint-Pair,  Arnoux, 
Chapuis,  Ballot,  Langellier-Bellevue,  etc.,  etc.;  Datrouleau  lui- 
même,  qui  a  dirigé  pendant  plusieurs  années  le  service  de  santé  à 
Saint-Pierre,  en  a  laissé  de  très-intéressants.  Quelle  différence 
étrange  entre  ces  rapports  et  le  Traité  des  maladies  des  Européens 
dans  les  pays  chauds  !  D'une  part,  je  voyais  la  maladie  décrite 
avec  soin,  longuement,  chacun  y  revenant  avec  une  insistance 
très-remarquable,  tant  pour  la  symptomatologie  que  pour  l'étiologie 
ou  le  traitement;  d'autre  part,  un  résumé  sommaire  de  quarante 
lignes  à  peine,  dans  un  livre  de  six  cents  pages,  sans  aucune  for- 
mulation bien  précise  à  son  égard,  ou  peut-être  même  avec  une  in- 
dication destinée  à  bien  déclarer  qu'elle  n'a  pas  d'importance. 
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Peu  de  temps  après  mon  arrivée  à  la  Martinique,  je  me  trouvai  en 
présence  de  cette  fièvre  dite  inflammatoire,  je  constatai  au  lit  du 
malade  que  la  quinine  qui  m'avait  toujours  rendu  de  si  merveilleux 
services  dans  toutes  ou  presque  toutes  les  maladies  au  Sénégal 
semblait  impuissante  et  même  nuisible  dans  bien  des  cas  à  la  Mar- 
tinique, et,  je  l'avoue,  je  fus  un  moment  très-déconcerté.  Que  faire 
en  pareille  occurence?  je  relus  avec  soin  une  fois  encore  le  travail 
de  M.  Rufz,  les  rapports  de  mes  prédécesseurs,  et  reconnaissant 
qu'ils  avaient  admirablement  décrit  les  symptômes  de  la  maladie,  je 
me  mis  à  imiter  leur  thérapeutique  en  tant  cependant  qu'elle  ne 
parlait  pas  de  saignées  copieuses  et  répétées.  Je  pus  ainsi  parer 
aux  premiers  coups  de  l'épidémie  de  1876  qui  envoya  deux  cent 
quarante  militaires  ou  marins  à  l'hôpital  de  Fort-de-France,  de 
février  à  octobre. 

A  mesure  que  les  cas  se  multipliaient,  je  prenais  et  faisais  prendre 
des  observations  sous  mes  yeux,  j'analysais  les  symptômes,  je  sui- 
vais le  conseil  de  Newton  :  fij  pensais  toujours.  C'est  ainsi  que  je 
suis  arrivé  à  écrire  ce  livre,  la  question  s'éclairant  peu  à  peu  dans 
mon  esprit,  et  bientôt  prenant  un  corps  si  bien  délimité,  si  complè- 
tement déterminé,  qu'il  me  semble  aujourd'hui  que  cette  histoire 
clinique  de  la  fièvre  inflammatoire,  est  celle  que  je  sais  le  mieux 
dans  mes  recherches  de  pathologie  exotique. 

C'est  dans  les  salles  de  l'hôpital  que  j'ai  écrit  à  peu  près  en  entier 
cette  histoire.  Je  prie  le  lecteur  de  se  souvenir  que  c'est  dans  une 
salle  d'hôpital  colonial,  c'est-à-dire  de  l'autre  côté  de  l'Océan,  loin 
de  tout  foyer  scientifique,  et  avec  des  moyens  d'investigation  extrê- 
mement restreints  que  j'ai  fait  mon  travail.  Il  comprendra  par  cette 
spécification  les  caractères  qui  distinguent  mon  livre.  A  côté  de 
quelques  qualités,  il  devait  avoir  des  défauts  nombreux ,  il  devait 
renfermer  bien  des  lacunes.  Œuvre  d'observation  d'un  voyageur,  il 
ne  pouvait  offrir  comme  érudition  que  ce  que  la  mémoire  de  l'ob- 
servateur et  deux  ou  trois  livres  classiques  ou  spéciaux  lui  indi- 
quaient. 

Certes,  quand  on  fait  de  la  pathologie  exotique  du  fond  de  son 
cabinet  dans  une  grande  ville  d'Europe,  on  a  sous  la  main  une 
collection  étendue  de  livres,  on  peut  consulter  dans  de  vastes 
bibliothèques  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  un  sujet,  de  sorte  qu'il  n'est 
m  long  ni  difficile  en  amoncelant  des  citations  de  s'envelopper  d'une 
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auréole  d'érudition  dont  les  lauriers,  pour  brillants  ou  fructueux 
qu'ils  soient,  n'ont  été  ni  dangereux  ni  pénibles  à  cueillir.  Mais 
quand,  comme  moi,  on  va  étudier  la  pathologie  exotique  dans  ses 
foyers  mêmes,  c'est-à-dire  dans  des  milieux  où  la  température,  les 
maladies,  les  privations,  l'éloignement  de  la  patrie  et  de  la  famille, 
vous  livrent  d'incessants  assauts,  attaquent  le  corps  par  la  souffrance 
et  l'esprit  par  l'ennui,  on  est  trop  loin  des  bibliothèques  publiques, 
ou  privées  pour  en  consulter  les  richesses,  il  faut  se  contenter  de 
quelques  livres  classiques  trop  souvent  dépareillés  ou  détériorés,  et 
le  travail  que  l'on  produit  manque  de  ce  parfum  de  science  qui  re- 
hausse brillamment  le  fond  d'une  œuvre. 

Ce  que  j'ai  dit  a-t-il  été  dit  avant  moi  ;  les  opinions  que  j'ai  formu- 
lées ont-elles  été  émises,  soutenues,  combattues  déjà?  c'est  possible, 
je  n'en  sais  rien.  Mon  but  a  été  de  fournir  une  peinture  exacte  de  la 
maladie, puis  de  déterminer  par  l'observation  directe,  comme  par  le 
raisonnement,  la  place  qu'elle  doit  occuper  dans  l'échelle  des 
diverses  affections  qu'on  rencontre  aux  Antilles.  J'ai  cherché  à  le 
faire  sans  parti  pris,  sans  idée  préconçue,  me  laissant  guider  dans 
mes  appréciations  par  l'étude  des  symptômes  plutôt  que  de  procéder 
par  induction  ;  si  j'ai  réussi  à  bien  décrire  ce  que  l'on  voit  à  l'hôpital, 
j'ai  entièrement  réussi  dans  mon  labeur. 

Pendant  que  je  faisais  mes  observations  à  la  Martinique,  j'avais 
autour  de  mioi  quelques  camarades  qui  m'ont  donné  généreusement 
le  concours  de  tout  leur  dévouement,  souvent  l'appoint  d'une  ins- 
truction solide,  toujours  l'aide  d'une  affection  à  laquelle  toute  ma 
reconnaissance  est  due.  Citons  d'abord  M.  Langellier-Bellevue, 
médecin  principal,  puis  médecin  en  chef  de  la  marine,  mon  prédé- 
cesseur, mon  second,  enfin  mon  successeur  dans  la  direction  du 
service  de  santé  de  la  Martinique  ;  MM.  les  docteurs  Bouvier,  Cotte, 
Leclerc,  Bestion,  Olmeta,  Encognere,  Gaston,  Audibert,  Delessart, 
Lejollec,  Daniel,  Dupouy,  Desmoulins,  Drago,  médecins  delà  marine. 
Porte,  Lapeyrère,  Geffroy,  pharmaciens  de  la  marine. 

Des  médecins  du  cadre  de  la  Guyane  ont  bien  voulu  me  fournir 
quelques  très -utiles  indications,  merci  à  mes  excellents  amis 
Dupont,  Maurel,  Burot,  Infernet. 

Enfin  MM.  Bonnet,  médecin  principal,  et  Michel,  médecin  de 
4'"<'  classe,  habiles  micrographes,  m'ont  rendu  le  gr^md  service  d'étu- 
dier à  Toulon  les  pièces  d'anatomie  pathologique  que  je  leur 
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envoyais,  ils  ont  ainsi  donné  à  mon  étude  une  précision  et  une 
importance  que  je  n'aurais  pu  lui  fournir  à  moi  seuL 

Tous,  ai-je  dit,  m'ont  aidé  avec  intelligence,  empressement  et 
savoir.  Quelques-uns  d'entre  eux  m'ont  même  donné,  à  cette  occa- 
sion, des  témoignages  d'affection  auxquels  j'ai  été  très-sensible.  Ces 
collaborateurs  désignés  d'abord  le  plus  souvent  par  les  hasards  du 
service  sont  devenus  d'excellents  amis  sur  lesquels  je  me  suis  plu  à 
compter,  de  même  qu'ils  savent  que  désormais  mon  affectueux 
dévouement  leur  est  acquis. 

Certes,  avoir  des  aides  zélés,  instruits  et  sympathiques,  est  une 
chose  heureuse  partout,  même  dans  les  pays  les  plus  favorisés  de 
la  métropole  ;  mais  c'est  surtout  dans  les  colonies,  dans  ces  pays 
lointains,  malsains,  pauvres  en  instruction  et  en  intelligence,  qu'on 
sent  le  grand  prix  d'un  bon  entourage. 

Je  manquerais  à  toute  justice,  si  je  ne  reconnaissais  que  j'ai  été 
particulièrement  favorisé  sous  ce  rapport.  Et  en  effet,  avais-je  besoin 
de  faire  suivre  un  malade  avec  attention,  heure  par  heure  ;  voulais-je 
faire  contrôler  mon  diagnostic  par  un  homme  instruit  autant  que 
sagace  ;  était-il  nécessaire  de  discuter  les  diverses  interprétations 
possibles  d'un  fait  observé,  je  trouvais  toujours  empressés,  autant 
qu'affectueux,  logiques  autant  qu'érudits,  des  hommes  comme  les 
docteurs  Bouvier,  Cotte,  Porte,  Leclerc,  Bestion.  Quand,  à  quinze 
cents  lieues  de  la  mère  patrie,  aux  jours  de  tristesse  ou  de  préoccu- 
pations, on  a  senti  des  cœurs  battre  à  l'unisson  du  vôtre,  des  intelli- 
gences travailler  de  concert  avec  vos  efforts,  on  garde  dans  l'esprit 
comme  dans  le  cœur  un  sentiment  durable;  on  y  songe  toujours 
avec  plaisir.  Merci  à  ces  hommes  d'élite.  Je  leur  répète  volontiers 
aujourd'hui  ce  que  je  leur  ai  dit  souvent  :  Je  leur  souhaite  pour  le 
moment  où  ils  seront  chefs,  à  leur  tour,  des  collaborateurs,  des  aides, 
des  camarades  aussi  distingués  à  tous  égards  qu'ils  l'ont  été  vis-à-vis 
de  moi. 

Je  ne  saurais  citer  des  noms  aimés  sans  prononcer  celui  du  vé- 
nérable abbé  Marchesi,  aumônier  de  l'hôpital  militaire  de  Fort-de- 
France,  philosophe  et  savant,  qui  m'a  donné  de  si  précieuses  indica- 
tions dans  maintes  circonstances.  M.  Marchesi  habite  les  Antilles 
depuis  1839,  il  est  un  météorologiste  distingué  en  même  temps  qu'un 
érudit.  Aussi  comprend-on  combien  ses  conversations  devaient  avoir 
d'attrait  et  d'utilité  pour  moi,  soit  qu'il  me  parlât  des  faits  déroulés 
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SOUS  ses  yeux,  et  notamment  de  ces  terribles  épidémies  de  fièvre 
jaune  auxquelles  il  a  assisté;  soit  qu'il  me  dépeignît  les  hommes 
qu'il  avait  connus;  soit  enfin  qu'il  me  fit  part  de  ses  remarquables  et 
patientes  observations  sur  la  climatologie.  Je  suis  heureux  de  pou- 
voir lui  présenter  ici  l'expression  de  ma  grande  reconnaissance,  en 
même  temps  que  le  témoignage  de  ma  vive  affection. 

Ce  travail  sur  la  fièvre  dite  bilieuse  inflammatoire  est  le  commen- 
cement d'une  série  d'études  que  j'entreprends  d'écrire  sur  la  Marti- 
nique ;  je  me  propose  d'accomplir  pour  cette  colonie  ce  que  j'ai  fait 
déjà  pour  le  Sénégal,  à  savoir  :  l"  Une  étude  sur  la  fièvre  bilieuse 
qu'on  y  observe  si  souvent;  2°  Un  travail  sur  la  fièvre  jaune;  3°  Un 
traité  clinique  des  maladies  des  Européens,  en  deux  volumes.  Les 
exigences  du  service  me  laisseront-elles  en  France  pendant  le  temps 
nécessaire  pour  imprimer  ces  divers  livres  dont  le  manuscrit  est 
terminé?  je  le  désire,  sans  oser  l'espérer. 


Hôpital  Saint-Mandrier  (près  Toulon),  mai  4878. 
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BILIEUSE  INFLAMMATOIRE 

AUX  ANTILLES  ET   DANS   L'AMÉRIQUE  TROPICALE 


CHAPITRE   PREMIER 
Définition.  —  Synonymie. 


DÉFjNiTiON.— La  maladie  dont  il  est  question  ici,  et  qai  est  connue 
sous  des  noms  divers  dans  les  Antilles,  ainsi  que  nous  le  verrons 
tantôt  en  parlant  de  la  synonymie,  appartient  à  la  grande  classe 
des  fièvres  essenlielles.  Elle  est  caractérisée  par  deux  périodes  bien 
distinctes  :  A.  la  première,  fébrile;  B.  la  seconde,  apyrétiqne,  le 
plus  souvent.  Ajoutons  que  cette  maladie  se  termine  plus  ou  moins 
vile,  plus  ou  moins  facilement  par  une  guérison  qui  est  la  règle 
assez  générale  dans  les  atteintes  franches.  C'est  à  peu  près  seu- 
lement dans  les  atteintes  insidieuses  ou  compliquées  que  la  mort 
est  observée;  et  encore,  cette  mort  survient-eile  alors  dans  des 
proportions  qui  .sont  habituellement  minimes. 

La  première,  comme  la  seconde  période  de  celte  fièvre,  présen- 
tent des  caractères  spéciaux  remarquables;  en  effel,  la  période  lé- 
brile  est  accompagnée  d'élévation  de  la  température  du  pouls,  de 
céphalalgie,  de  rachialgie  ou  de  douleurs  conlusives  dans  les  mem- 
bres, d'une  coloration  rouge  de  la  face  et  des  yeux,  d'un  endui^ 
gingival  blanchâtre,  et  très-généralement  d'un  érythème  scroial  ou 
vulvaire,  ainsi  que  d'une  composition  particulière  des  urines.  Ces 
derniers  phénomènes  peuvent  la  faire  distinguer  neitement  des  au- 
tres atteintes  pyrétiques  que  l'on  observe  dans  le  pays. 

1    . 
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La  seconde  n'a  pas  des  caractères  aussi  tranchés,  mais  s'accom- 
pagne parfois  d'hémorrhagies  passives,  de  ralentissement  du  pouls, 
d'une  teinte  subictérique  de  la  peau,  d'accidents  dits  typhoïdes, etc., 
et,  vers  la  fin,  d'un  sentiment  de  fatigue  persistant,  remarquable  ; 
tous  phénomènes  qui  ne  pourraient  pas  à  eux  seuls  faire  reconnaître 
la  maladie,  mais  qui,  en  venant  s'ajouter  à  la  première  période, 
achèvent  de  lui  donner  un  aspect  bien  déterminé. 

La  fièvre  inflammatoire  frappe  de  préférence,  dit-on,  les  Euro- 
péens et  surtout  les  Européens  non  encore  acclimatés,  c'est-à-dire 
arrivés  depuis  peu  de  la  zone  tempérée.  Cette  affirmation  n'est  pas 
absolument  exacte,  car,  bien  que  les  nouveaux  venus  en  soient 
très-fréquemment  atteints,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  Européens 
habitant  les  Antilles  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  les  créoles 
blancs  et  même  les  créoles  colorés,  jusques  et  y  compris  les  noirs, 
sont  assez  souvent  atteints  par  la  fièvre  dont  nous  nous  occupons 
ici. 

Ajoutons  enfin  que  cette  fièvre  inflammatoire  des  Antilles  se 
montre  tantôt  à  l'état  d'atteintes  isolées,  tautôt  à  l'état  épidémique, 
elle  affecte,  dans  ces  cas,  des  allures  de  transmission  d'homme  à 
homme,  d'infection  de,  certains  locaux  qui  donnent  à  son  histoire 
un  intérêt  particulier. 

La  définition  que  je  donne  ici  paraîtra  bien  incomplète  à  quel- 
ques-uns, tout  à  fait  imparfaite  à  la  plupart;  mais  dans  le  cas  oii  je 
suis  placé,  j'ai  cru  devoir  m'y  arrêter,  parce  qu'elle  fournit  une  idée 
suffisante  de  la  maladie  que  je  veux  décrire.  Ultérieurement  on 
pourra  chercher  à  introduire  d'autres  éléments  dans  cette  défini- 
tion; pour  le  moment  présent,  entrer  dans  plus  de  détails  serait 
peut-être  obscurcir  l'idée  qu'on  doit  se  faire  de  l'affection  et  par 
conséquent  n'aurait  pas  d'utilité. 

&YHomiiiE.~  Fièvre  inflammatoire,—  gastrû-céphalite,  —  gastro- 
cérébrale,  —  fièvre  bilieuse,  —  bilieuse  inflammatoire,  —  bilieuse 
congestive,—  fièvre  d'acclimatement,—  rémittente  bilieuse,—  angio- 
thénique,—  ardente, —  ardente  bâtarde, —  insolatoire, —  fièvre  dHn- 
solation,  —  synoque  amarile,  —  fébricule  ictérode,  —  fièvre  jaune 
bénigne,  —  fièvre  jaune  abortive,  —  mauvaise  fièvre  des  Antilles,  — 
fièvre  jaune  des  créoles, —  fièvre  typhoïde  des  créoles, —  dengue,  — 
polka-fever? 

La  synonymie  de  la  maladie  qui  nous  occupe  est  assez  variée,  on 
le  voit,  par  l'énumération  que  je  viens  de  faire  de  ses  appellations  ; 
îl  est  probable  que,  suivant  les  lieux,  les  hommes  et  les  époques, 
cette  maladie  a  encore  reçu  d'autres  dénominations. 
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Je  ne  saurais  dire  ici  tous  les  noms  qui  lui  ont  été  donnés  dans  le 
courant  des  xvp,  xvii*  et  xviii^  siècle.  Eile  a  été  souvent  confondue, 
à  cette  époque,  avec  le  mal  dit  de  Siam,  et  a  dû  porter  la  plupart  de 
ceux  donnés  soit  à  la  fièvre  jaune  véritable,  soit  aux  diverses 
fièvres  paludéennes  qui  n'étaient  pas  encore,  à  cette  époque,  suffi- 
samment étudiées  sous  le  rapport  de  l'étiologie.  Au  fond,  la  chose 
nous  importe  peu,  dans  ce  livre  écrit  en  entier,  au  lit  du  malade  e 
dans  les  salles  d'un  hôpital  colonial  où  les  documents  écrits  fai- 
saient presque  entièrement  défaut,  et,  par  un  auteur  qui  récuse,  dès 
le  début,  toute  prétention  à  l'érudition. 

Dans  le  courant  du  siècle  dernier,  les  médecins  des  Antilles  lui 
donnaient  assez  volontiers  le  nom  de  fièvre  ardente,  quand  ils 
appelaient  la  fièvre  jaune  de  son  nom  véritable;  ils  la  désignaient 
sous  celui  de  fièvre  ardente  bâtarde,  lorsqu'ils  réservaient  l'appel- 
lation de  vraie  fièvre  ardente  au  typhus  amaril.  Les  termes  de  fièvre 
bilieuse,  gastrique,  inflammatoire,  de  causos  même,  lui  ont  été 
donnés  souvent,  comme  ils  ont  été  donnés  d'ailleurs  à  la  fièvre  ama- 
rile  dont  elle  n'a  pas  toujours  été  différenciée. 

Plus  tar^,  on  l'appela  assez  volontiers  fièvre  rémittente,  à  cause 
des  exacerbations  qu'elle  présente  pendant  son  cours;  mais  comme 
ces  exacerbations  se  montrent  aussi  dans  certaines  atteintes  du  pa- 
ludisme et  même  aussi  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  s'ensuivit  qu'elle 
partageait  son  nom  avec  maintes  affections  qui  sont  très-différentes 
d'elle,  ce  qui  a  été  une  source  d'erreurs. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  réoccupation  des  Antilles  par  les 
Français,  après  les  dernières  guerres  du  premier  empire,  c'est- 
à-dire  de  1816  à  1825,  on  a  appelé  la  maladie  qui  nous  occupe  la 
fièvre  inflammatoire.  Nous  trouvons,  dans  les  imprimés  destinés 
aux  rapports  mensuels  des  médecins  des  hôpitaux  de  cette  période, 
ce  nom  mis  à  côté  de  ceux  de  fièvre  muqueuse,  putride,  etc.,  etc.; 
ce  qui  nous  prouve  qu'elle  avait  déjà  frappé  l'attention  des  nosolo- 
gistes  dans  ce  temps-là  en  tant  qu'entité  morbide  spéciale.  Cepen- 
dant l'inspection  de  ces  diverses  dénominations  indiquées  sur  ces 
imprimés  nous  porte  à  penser  que  ce  n'est  que  le  symptôme  et  non 
l'essence  même  de  la  maladie  qui  avait  été  l'objectif. 

Nous  croyons  avoir  remarqué  que  si,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  à  cette  époque,  l'affection  a  été  appelée  fièvre  inflammatoire, 
titre  qu'elle  méritait  par  les  allures  de  ses  symptômes  ;  dans  quel- 
ques rares  cas  aussi, il  est  incontestable  qu'elle  a  présenté  tels  phé- 
nomènes qui  ont  dû  la  faire  ranger  sous  le  chef  de  fiè^fç  muqueuse 
ou  putride.  Il  ne  faut  donc  pas  penser  aveuglément  aue^  dans  ce 
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temps-là,  l'expression  eut  la  signification  précise  que  nous  lui  don- 
nons aujourd'hui. 

De  1825  à  1840,  et  même  jusqu'à  un  peu  plus  tard,  les  médecins 
des  Antilles  l'appelaient  volontiers  :  la  gastro-céphalite;  mais  ils 
donnaient  aussi  ce  titre  à  des  états  fébriles  très-divers  et  très-diffé- 
rents, de  sorte  que  cette  appellation,  qui  était  le  reflet  de  la  no- 
sologie de  l'école  physiologique,  ne  doit  pas  être  considérée  comme 
ayant  désigné,  à  cette  époque,  uniquement  la  maladie  qui  nous 
occupe  d'une  manière  aussi  spéciale  que  celui  de  fièvre  dite  inflam- 
matoire le  fait  actuellement. 

Au  Brésil,  oii  elle  a  existé  en  1847-1848,  elle  fut  appelée  du  nom 
de  gastro-cérébrale  ou  de  fièvre  insolatoire,  fièvre  d'insolation.  La 
première  dénomination  est  évidemment  en  parenté  directe  de  l'ex- 
pression gastro-céphalite  dont  je  viens  de  parler.  La  seconde  se 
rattache  à  l'idée  qu'on  se  faisait  alors  au  Brésil  touchant  l'étiologie 
de  cette  fièvre  ;  —  idée  évidemment  inexacte  sous  certains  rapports^ 
comme  nous  le  démontrerons  ultérieurement. 

Il  y  a  longues  années  déjà,  mais  surtout  depuis  1850,  on  l'avait 
désignée,  comme  bien  d'autres  maladies,  sous  le  nom  de  fièvre  bi- 
lieuse, soit  parce  que,  dans  quelques  circonstances,  les  phénomènes 
bilieux  ont  une  assez  incontestable  prédominance,  soit  parce  que 
les  médecins  rattachaient  à  la  biliosûé  une  importance  spéciale 
dans  les  maladies  des  Antilles,  eu  égard  à  leur  nature,  à  leur  trai- 
tement ou  à  telle  autre  considération.  .    ' 

De  nos  jours,  on  l'a  appelée  de  nouveau  fièvre  inflammatoire, 
comme  il  y  a  une  soixantaine  d'années;  mais  remarquons  que  cette 
fois  le  sens  du  mot  :  fièvre  inflammatoire,  a  été  un  peu  modifié.  Ce 
n'est  plus  le  symptôme  seulement  que  vent  indiquer  le  nom,  mais 
l'entité  morbide  tout  entière,  de  telle  sorte  qu'au  lieu  de  voir  soit 
une  fièvre  inflammatoire,  soit  une  fièvre  muqueuse,  soit  une  fièvre 
putride  dans  l'affection  qui  nous  occupe,  les  praticiens  ont  vu  une 
seule  et  même  pyrexie  pouvant  avoir,  suivant  les  cas,  une  compli- 
cation de  phénomènes  typhoïdes,  ataxiques,  adynamiques,  etc. 

Il  est  certain,  comme  nous  le  ferons  observer  tantôt,  que  le  mot 
inflammatoire,  tout  en  rendant  parfaitement  compte  de  diverses 
particularités  de  la  maladie,  est  cependant  assez  impropre  à  cer- 
tains égards  ou  dans  plusieurs  circonstances,  de  sorte  que  quel- 
ques médecins  ont  cru  être  plus  exacts  en  l'appelant  du  nom  de 
fièvre  bilieuse  inflammatoire.  Ce  nom,  qui  a  été  employé  par  des 
hommes  d'une  grande  valeur  et  qui,  actuellement,  a  très-fréquem- 
ment cours  dans  toutes  les  Antilles,  donne  assez  bien  une  idée  de 
l'affection. 
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Cependant  quelques  médecins,  ne  voulant  pas  accepter  la  ten- 
dance vers  laquelle  semble  entraîner  ce  mot  inflammatoire,  l'ont 
appelée  fièvre  bilieuse  congestive  ;  mais  ils  n'ont  pas  tourné  la  diffi- 
culté, car  toutes  les  objections  qui  avaient  été  faites  à  la  précédente 
appellation  ont  pu  être  appliquées  à  celle-ci. 

Un  assez  grand  nombre  de  praticiens  ont  appelé  la  maladie  dont 
nous  parlons  ici  fièvre  d'acclimatement,  pensant  que  c'était  le  conflit 
subi  par  l'organisme  européen  à  son  arrivée  dans  les  Antilles,  et  de 
nos  jours  encore,  ce  nom  est  assez  fréquemment  employé  par  quel- 
ques-uns, quoique  tout  à  fait  répudié  par  d'autres.  Nous  verrons 
ultérieurement  ce  qu'il  faut  penser  là-dessus  ;  mais,  dès  à  présent, 
nous  pouvons  dire  que  cette  prétendue  fièvre  d'acclimatement  s'ob- 
serve très-bien  chez  des  créoles  blancs  ou  colorés  n'ayant  jamais 
quitté  le  pays. 

Nous  avons  trouvé  sur  quelques  feuilles  de  clinique  de  l'hôpital 
de  Saint-Pierre  et  de  Fort-de-France,  le  titre  de  fièvre  angéiothéni- 
que  donné  à  la  maladie  en  souvenir  évidemment  de  la  nosologie  de 
Pinel.  Elle  aurait  pu,  au  même  titre,  s'appeler  fièvre  ardente,  pour 
rappeler  celle  de  Quarin;  continente  inflammatoire,  d'après  les 
idées  de  Selle,  etc. 

Quelques  médecins  plus  voisins  de  notre  époque  que  ceux  du 
siècle  dernier,  l'ont  qualifiée  de  nouveau  du  nom  de  rémittente  bi- 
lieuse, la  croyant  de  nature  paludéenne;  mais  cette  fois,  comme 
avant,  c'est  à  tort  selon  nous  ;  car  ce  qu'on  doit  appeler  la  fièvre 
rémittente  bilieuse  est  une  entité  morbide  bien  différente  de  la  ma- 
ladie actuelle,  de  sorte  que  ce  nom  ne  peut  lui  être  appliqué  qu'à 
contre-sens  et  par  ceux  qui  laissent  subsister,  sans  y  prendre  garde, 
la  fâcheuse  confusion  qui  a  fait  pendant  si  longtemps  de  l'expres- 
sion fièvre  rémittente  bilieuse,  une  sorte  de  caput  mortuum  de  la 
pyrétologie  des  pays  chauds. 

Ajoutons  que  le  D-"  Jourdanet,  dans  son  livre  sur  le  Mexique^  et 
M.  Grouillebois,  médecin  distingué  de  l'armée,  lui  ont  donné  le 
nom  de  fièvre  jaune  bénigne,  la  considérant  comme  étant  absolu- 
ment de  la  nature  de  la  fièvre  ictérode  dont  elle  ne  différerait  que 
par  une  moindre  léthalité.  Cette  opinion  est  un  peu  la  réédition  de 
celle  de  Poissonnier-Desperrières,  qui  l'appelait  fièvre  ardente  bâ- 
tarde. 

M.  Jaccoud,  dans  sa  Pathologie  interne,  l'appelle  la  fièvre  jaune 
abortive.  Nous  prenons  acte  de  celte  désignation  qui  nous  montre 
d'avance,  peut-on  dire,  l'opinion  du  savant  professeur  de  la  Faculté 
de  Paris  sur  sa  nature.  On  verra  par  la  suite,  dans  ce  livre,  que 
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comme  lui  nous  arrivons  à  penser  que  la  maladie  actuelle  est  très- 
proche  parente  du  typhus  amaril. 

Dans  divers  pays  des  Antilles  anglaises  et  espagnoles,  dans  les 
Etats  tropicaux  de  l'Amérique  du  Nord,  on  appelle  assez  souvent, 
la  fièvre  dont  nous  avons  entrepris  l'histoire,  du  nom  de  dengue. 

Enfin,  disons  en  finissant  que  certaines  atteintes  de  la  maladie 
qui  nous  occupe,  ont  été  appelées  à  la  Martinique  :  les  mauvaises 
fièvres,  la  fièvre  jaune  des  créoles,  la  fièvre  typhoïde  des  gens  du 
pays.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  signalant  cela,  que  souvent  dans 
ces  cas  c'est  une  forme  particulière  :  rin"sidieuse  ou  compliquée  et 
non  la  forme  franche  de  la  maladie  dont  il  a  été  question.  Il  faut 
être  prévenu  de  cette  dernière  particularité  pour  ne  pas  voir  de 
prime  abord  une  divergence  grande  au  point  de  vue  des  symp- 
tômes et  du  pronostic. 


Si,  après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  appellations,  employées 
pour  désigner  Taffection  dont  nous  avons  entrepris  d'écrire  l'his- 
toire, nous  cherchons  à  déterminer  laquelle  est  la  plus  acceptable 
et  doit  prévaloir,  nous  dirons  tout  d'abord  que  les  noms  de  gastrO" 
céphalite,  gastro-cérébrale  doivent  être  rejetés  pour  deux  raisons. 
En  effet,  d'une  part,  ils  entrent  trop  dans  le  glossaire  d'une  théorie 
médicale  spéciale  et  pourraient  prêter  à  un  malentendu  si  nous 
l'employions  habituellement.  D'autre  part,  ce  n'est  pas  plus  une 
gastrite,  qu'une  céphalite,  qu'une  entérite;  —et,  si  nous  lui  donnions 
la  préférence,  il  faudrait,  pour  être  logique,  tenir  compte  des  phé- 
nomènes lombalgie,  douleurs  musculaires  des  membres,  etc.  Cette 
élimination  étant  faite,  nous  rejeterons  aussi  les  noms  de  fièvre  an- 
giothénique,  d'angiocardite,  etc.,  etc.,  pour  la  raison  qu'ils  ont  déjà, 
dans  la  pathologie  d'Europe,  un  sens  déterminé  bien  différent  de 
celui  que  nous  lui  donnons  ici. 

La  qualification  de  fièvre  insolatoire  ou  de  fièvre  d'insolation  qui 
lai  a  été  donnée  par  Lallemant  au  Brésil,  en  1847-48,  et  par  bien  des 
médecins  dans  divers  pays  et  à  des  époques  différentes,  ne  saurait 
lui  convenir  dès  le  moment  qu'il  est  prouvé  qu'elle  peut  se  mani- 
fester en  dehors  de  toute  exposition  au  soleil,  et  nous  démontrerons, 
en  parlant  de  l'étiologie,  que  l'influence  solaire  n'est  pas  indispen- 
sable à  la  production. 

Le  simple  nom  de  fièvre  bilieuse  et  celui  de  rémittente  bilieuse 
ne  sont  pas  acceptables,  parce  qu'ils  sont  trop  généraux,  en  même 
temps  que  trop  vagues.  Ils  sont  donnés  aux  Antilles,  non-seulement 
à  l'affection  qui  nous  occupe,  mais  encore  à  la  fièvre  rémittente  pa- 
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lustre  des  pays  chauds,  à  la  fièvre  mélanurique,  à  certains  phéno- 
mènes spéciaux  des  fièvres  paludéennes,  etc. 

L'appellation  de  fièvre  bilieuse  congestive  ne  saurait  lui  conve- 
nir, pour  la  raison  qu'on  a  souvent  appelé  ainsi  la  fièvre  jaune  elle- 
même,  et  que  l'on  pourrait  faire  certaines  confusions  ou  prêter 
le  flanc  à  des  interprétations  erronées  de  la  gravité  ou  de  l'intensité 
de  la  maladie. 

Le  mot  :  fièvre  d'acclimatement,  est  tout  à  fait  impropre,  si  nous 
voulons  être  rigoureux,  dès  le  moment  qu'il  est  prouvé  que  les 
créoles  blancs,  et  bien  plus  même  que  les  gens  de  couleur,  en  sont 
atteints.  Or,  disons  par  avance  que  nous  verrons,  en  parlant  de 
l'étiologie  delà  maladie,  que  des  individus  nés  dans  le  pays,  sans 
jamais  l'avoir  quitté,  ayant  même  une  grande  part  de  sang  mélanien 
dans  les  veines,  en  ont  été  parfois  atteints  absolument  comme  les 
Européens  nouvellement  débarqués. 

Le  titre  de  Dengue  ne  me  paraît  pas  lui  convenir  pour  la  raison 
que  Ton  entend  par  Dengue  :  fièvre  rouge,  fièvre  articulaire,  fièvre 
rhumatismale,  dans  la  mer  des  Indes,  en  Cochinchine,  à  la  Réu- 
nion, à  Maurice,  une  maladie  tout  à  fait  différente;  de  sorte  que 
l'emploi  de  cette  appellation  ne  pourrait  qu'engendrer  ou  perpétuer 
une  très-fâcheuse  confusion.  Sans  compter  que  si  on  admet,  comme 
nous  en  verrons  l'utilité,  l'essence  amarile  de  la  fièvre  qui  nous 
occupe,  et  qu'on  persistât  à  la  nommer  Dengue,  on  serait  entraîné  à 
convenir  que,  dans  l'Océan  indien,  il  existe  une  affection  très-voi- 
sine, sinon  identique,  à  la  fièvre  jaune;  ce  qui  est  en  opposition 
formelle  avec  la  réalité. 

Je  n'ai  cité  que  pour  mémoire  l'expression  polka-fever,  car  je  ne 
suis  pas  certain  qu'on  ait  toujours  voulu  parler  de  la  fièvre  dont 
nous  nous  occupons.  Il  est  possible  qu'on  n'ait  appelé  ainsi  le  plus 
souvent  que  la  véritable  Dengue  ou  fièvre  articulaire,  telle  qu'elle  est 
observée  dans  l'extrême  Orient. 

Les  noms  de  mauvaise  fièvre,  de  fièvre  jaune  ou  fièvre  typhoïde 
des  créoles  s]adressant  à  une  forme  spéciale  de  la  maladie,  ne  peu- 
vent être  appliqués  à  toutes  les  atteintes  de  l'affection,  et,  par  consé- 
quent, méritent  de  conserver  l'application  restreinte  qui  en  a  été 
faite  jusqu'ici. 

Si  certaines  idées  étaient  adoptées  touchant  la  nature  de  l'affec- 
tion, les  noms  de  synoque  amaril,  de  fébricule  ictérode,  lui  re- 
viendraient aussi  bien,  sinon  mieux,  que  la  plupart  des  dénomina- 
tions précédentes;  mais  le  jour  n'est  pas  fait  encore,  sur  cette  ques- 
tion, d'une  manière  incontestable  pour  tout  le  monde,  et  par  consé- 
quent il  est  prudent  de  ne  pas  employer  ces  appellations  dans  ce 


8  ^  CHAPITRE  I. 

moment.  Néanmoins,  on  nous  permettra  de  prendre  acte  de  l'opi- 
nion si  autorisée  (iu  D'' Jourdanet,  du  [)■■  Crouillebois  et  du  profes- 
seur Jnccoud,  qui  l'ont  appelée,  comme  nous  l'avons  dit  tantôt, 
tièvre  jaune  bénigne,  fièvre  jaune  abortive,  ainsi  que  de  celle  de 
Poissonnier-Desperrières,  qui  voyait  en  elle  une  fièvre  jaune  bâ- 
tarde. 

En  présence  de  toutes  les  considérations  dans  lesquelles  nous 
venons  d'entrer  au  sujet  de  la  dénomination  de  la  maladie  dont 
nous  entreprenons  d'écrire  l'histoire,  il  est  assez  difficile,  on  le  voit, 
de  lui  choisir  un  nom,  et  le  mieux  peut-être  serait  de  lui  en  créer 
un  nouveau;  mais  comme  je  ne  suis  pas  certain  d'être  plus  heureux 
que  nos  prédécesseurs  dans  cette  tentative,  et  que  je  courrais 
grand  risque  d'avoir  seulement  augmenté  la  synonymie  d'une 
expression  discutable  de  plus,  je  pense  que  le  mieux  est  d'appeler 
simplement  la  maladie  dont  il  est  question  :  la  fièvre  dite  inflam- 
matoire aux  Antilles.^ 

De  cette  manière,  chacun  s'entendra  très-bien  sur  l'affection  pré- 
citée, et  nous  pourrons  laisser  le  champ  ouvert  à  toutes  les  opinions 
possibles  sur  sa  palhogénie,  chose  qui  ne  serait  pas  possible  si 
nous  avions  adopté  soit  le  nom  de  fièvre  inflammatoire  tout  court, 
soit  celui  de  tièvre  inflammatoire  ou  de  bilieuse  inflammatoire  des 
pays  chauds,  qui  est  peut-être  trop  général,  et  qui  aurait  alors  l'in- 
convénient de  donner  la  même  dénomination  à  des  maladies  diffé- 
rentes. 


CHAPITRE    II. 
Historique. 


La  maladie  qui  nous  occupe  a  dû  être  connue  dès  les  premiers 
temps  de  l'occupalion  des  Antilles  par  les  Européens.  Nous  pour- 
rions, je  crois,  trouver  dans  les  auteurs,  soit  médecins,  soit  ecclé- 
siastiques, soit  militaires  qui  ont  écrit  au  xvi^  et  au  xvii%  siècle  sur 
cette  région  du  Nouveau-Monde,  des  passages  qui  s'y  rapportent, 
caril  est  plus  que  probable  que  de  leur  temps,  comme  de  nos  jours, 
elle  atteignait  souvent  les  nouveaux  arrivés  et  même  les  anciens 
colons. 

Il  serait  certainement  très  -intéressant  de  faire  des  recherches  pour 
déterminer  à  quel  moment  précis  elle  a  été  décrite  d'une  manière 
suffisamment  claire  pour  la  première  l'ois;  ainsi  que  l'opinion 
des  premiers  observateurs  sur  son  compte.  Malheureusement 
c'est  un  travail  auquel  nous  ne  pouvons  nous  livrer  ici  dans  les 
conditions  d'isolement  des  foyers  scientifiques  et  des  bibliothèques 
oii  nous  nous  trouvons,  en  décrivant  les  phénomènes  qui  constituent 
la  maladie.  Jedois  donc  prévenir  tout  d'abord  le  lecteur  que,  malgré 
mon  désir  de  ne  pas  négliger  ce  point  important  dans  toute  étude 
nosographique,  je  suis  obligé  de  laisser  actuellement  une  regret- 
table lacune  dans  l'historique  de  l'alfection. 

Pour  présenter,  avec  quelque  ordre,  les  documents  venus  à  ma 
connaissance,  sur  ce  que  nos  prédécesseurs  ont  pensé  de  la  fièvre 
dite  inflammatoire  aux  Antilles,  je  vais  partager  mon  exposition 
en  deux  paragraphes  :  —  Dans  le  premier,  j'énumérerai  ce  que  j'ai 
appris  louchant  la  Martinique  ;  dans  le  second,  je  citerai  tous  les  ren- 
seignements qui  sont  venus  à  ma  connaissance,  au  sujet  de  ses  ap- 
paritions dans  d'autres  pays  de  la  zone  tropicale  :  Brésil,  Venezuela, 
Mexique.  Ce  n'est  ([u'après  avoir  fourni  ces  deux  séries  d'indica- 
tions que  je  pourrai  essayer  de  faire  un  peu  de  synthèse,  c'est-à- 
dire  de  jeter  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  la  question. 
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A.  DOCUMENTS  TOUCHANT  LA  MARTINIQUE. 

Les  renseignements  que  j'ai  pu  me  procurer  touchant  l'observation 
de  la  fièvre  dite  inflammatoire  à  la  Martinique  se  subdivisent  en  deux 
catégories.  —  Dans  l'une,  sont  les  divers  livres  imprimés  depuis 
celui  de  Savaresi  jusqu'à  celui  de  Dutrouleau;  dans  l'autre,  se  trou- 
vent les  archives  des  hôpitaux  de  Fort-de-France  et  de  Saint-Pierre. 
—  Or,  nous  trouvons  bien  dans  les  livres  des  descriptions  qui  se 
rattachent  certainement  à  la  maladie  qui  nous  occupe  et  il  est  res- 
sorti de  notre  investigation  qu'elle  régnait  au  siècle  dernier  et  dans 
les  premières  années  de  celui-ci  absolument  comme  elle  se  montre 
actuellement,  mais  en  revanche  nous  devons  convenir  aussi  qu'elle 
n'a  pas  été  toujours  appréciée  à  sa  juste  valeur,  qu'elle  n'a  pas  été 
suffisamment  différenciée  de  maintes  autres  maladies.  La  preuve  la 
plus  péremptoire  que  nous  en  puissions  donner  c'est  que  le  livre 
de  Dutrouleau  n'en  dit  que  quelques  mots  sur  lesquels  il  y  aurait 
bien  des  choses  à  reprendre  même  et  qui  indiquent  que  notre  émi- 
nenl  prédécesseur  n'était  peut-être  pas  bien  fixé  sur  sa  nature  ni 
son  importance. 

Les  documents  fournis  par  les  archives  des  hôpitaux  de  Fort-de- 
France  et  de  Saint-Pierre  sont  autrement  plus  étendus  et  plus  expli- 
cites que  ceux  des  livres  précités;  mais  comme  ces  archives  ne  re- 
montent pas  au  delà  de  4  819  et  même  ne  sont  complètes  que  depuis 
1830,  ce  n'est  qu'à  partir  de  cette  époque  que  j'ai  pu  trouver  des 
renseignements  suffisamment  détaillés. 

Nous  savons  qu'en  1819  la  fièvre  jaune  régnait  à  la  Martinique 
sous  forme  épidémique.  Or,  nous  avons  maintes  raisons  de  croire 
que  la  fièvre  inflammatoire  y  était  aussi.  Mais  je  crois  qu'il  n'est  pas 
utile  de  rechercher  ses  oscillations  à  ce  moment,  nous  aurions  trop 
de  chances  de  nous  tromper  dans  nos  appréciations. 

Nous  devons  signaler,  tout  d'abord,  un  fait  qui  nous  a  frappé 
après  bien  d'autres  médecins,  et  sur  lequel  nous  appelons  l'atten- 
tion non-seulement  au  sujet  de  la  maladie  quenous  étudions  actuel- 
lement, mais  aussi  au  sujet  de  la  fièvre  jaune  :  C'est  que  celte  fièvre 
inflammatoire  comme  du  reste  la  fièvre  jaune,  paraissent,  dès  1819, 
être  en  relation  étroite  de  cause  à  effet,  dirait-on,  avec  les  vents  de 
la  partie  du  Sud. 

En  1823,  l'épidémie  de  fièvre  jaune  cessa  avec  le  mois  de  mars,  et 
nous  ne  trouvons  pas  de  trace  bien  indiquée  de  la  fièvre  inflamma- 
toire, au  moins  à  l'état  épidémique,  ni  pendant  cette  année,  ni  pen- 
dant 1824,  Ce  n'est  qu'au  courant  de  I8g5  qu'elle  semble  reparaître 
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avec  quelque  fréquence,  précédant  et  se  fondant  bientôt  avec  le  ty- 
phus amaril  qui  régna  avec  intensité  jusqu'en  janvier  1828. 

Notons  qu'en  1823  et  1824  les  brises  de  Sud  furent  rares,  la  tem- 
pérature peu  élevée  relativement,  et  que  les  brises  du  sud-sud-est 
étaient  de  nouveau  signalées  en  mars  et  avril  1825,  peu  avant  l'ex- 
plosion de  l'épidémie,  conservant  une  prédominance  fâcheuse  autant 
que  fatigante  pendant  toute  sa  durée. 

En  juillet  1828,  sous  l'influence  des  vents  de  la  partie  du  sud,  les 
maladies  fébriles  semblèrent  se  compliquer  d'im  peu  plus  de  cépha- 
lalgie, de  douleurs  lombaires  et  de  prostration  que  de  coutume.  — 
Au  mois  d'août,  le  D"^  Luzeau,  chef  du  service  de  Fort-de-France, 
signala  dans  son  rapport  l'apparition,  sur  les  non  acclimatés,  d'une 
affection  que  nous  n'hésitons  pas  à  rattacher  à  la  fièvre  inflamma- 
toire, d'après  l'exposé  qu'il  fit  de  ses  symptômes.  — En  septembre, 
la  situation  s'accentua  davantage  encore,  et  le  8  octobre  la  fièvre 
jaune  éclata  pour  durer  jusqu'en  mars  1829. 

Dans  le  courant  de  1829,  il  ne  semble  pas  qu'on  en  ait  signalé 
beaucoup  à  Fort- de-France,  sans  cependant  que  je  puisse  l'affirmer, 
car  le  laconisme  des  rapports  mensuels  de  l'époque  nous  laisse  dans 
l'indécision  ;  mais  à  Saint- Pierre  la  situation  était  différente  ;  en  effet, 
dans  son  rapport  sur  le  mois  de  mai  1829,  le  D""Hilaire  Gaubert, 
chef  du  service  de  santé  de  cette  ville,  faisait  positivement  allusion  à 
la  maladie  quand  il  disait  :  chez  69  marins  du  commerce  j'ai  observé, 
dans  les  premiers  jours  de  leur  entrée  à  l'hôpital,  beaucoup  de 
fièvre,  une  chaleur  brûlante  de  la  peau,  un  mal  de  tête  violent  et  des 
douleurs  dans  les  articulations  et  les  reins.—  Il  signalait  en  outre 
beaucoup  d'entrées  des  marins  du  commerce  à  l'hôpital,  de  sorte 
que  nous  pouvons  croire  à  une  véritable  poussée  épidémique  pour 
cette  époque. 

En  juin  1830,  la  maladie  semble  de  nouveau  être  observée  par 
le  D^  Régnier,  à  Saint-Pierre,  par  le  D'^  Luzeau,  à  Fort-de-France  ; 
mais  les  appellations  de  gastrite,  gastro-céphalite,  gastro-entérite, 
s'appliquant  à  des  symptômes  communs  à  plusieurs  maladies,  il  est 
bien  difficile  de  faire  la  part  de  la  fièvre  inflammatoire.  Cet  état  dura 
pendant  tout  l'été  de  1830  et  au  mois  de  novembre  il  y  eut  quelques 
cas  de  cette  fièvre  suivis  d'ictère.  Un  d'entre  eux,  même,  fut  suivi 
de  mort.  Le  D""  Garnot  le  considéra,  après  l'autopsie,  comme  un  vé- 
ritable cas  de  fièvre  jaune  sporadique.  Il  est  à  considérer  que  dans 
ce  moment  régnaient  des  vents  du  Sud. 

Dans  l'année  1 83 1 ,  il  n'est  pas  question  de  la  maladie  de  Fort-de^ 
France  comme  à  Saint-Pierre.  C'est  la  dysenterie  et  l'hépatite  qui 
sévissent  et  préoccupent  les  médecins  dans  celte  dernière  v'iles  — 
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La  fièvre  paludéenne  et  l'hépatite  dominaient  la  pathologie  à  Fovt- 
de-France.Remarquonsincidemmentquela  température  fut  modérée, 
que  les  vents  restèrent  cantonnés  dans  la  partie  du  N.  à  TE.  le  plus 
souvent. 

En  juin  1832,  la  fièvre  inflammatoire,  telle  que  nous  la  connais- 
sons, est  observée  de  nouveau,  ainsi  que  le  prouve  le  passage  sui- 
vant : 

a  Nous  avons  observé  des  céphalalgies  très-intenses  accompagnées  de 
lassitude  et  de  douleurs  contuses  dans  les  membres,  principalement  chez 
les  militaires  nouvellement  arrivés  de  France;  les  saignées  générales  et 
le  traitement  antiphlogistique  ont  suffi  pour  dissiper  en  quelques  jours  ces 
affections  inflammatoires.  » 

Fort-de-France  n'était  pas  exempt  en  ce  moment  des  atteintes  de 
l'affection  sans  cependant  en  présenter  une  véritable  épidémie.  Ce 
n'est  qu'en  septembre,  octobre  et  novembre  que,  coïncidemment 
avec  le  changement  de  la  garnison,  le  nombre  des  cas  augmenta 
d'une  manière  très-sensible;  mais  on  ne  peut  guère  en  fixer  le 
chiffre  précis,  l'affection  étant  souvent  confondue  avec  les  diverses 
atteintes  de  paludisme'qui  étaient  alors  si  fréquentes  et  souvent  si 
graves  au  chef-lieu. 

En  1833,  c'est  la  dysenterie  qui  fit  tous  les  frais  de  la  pathologie 
à  Saint-Pierre.  A  Fort-de-France ,  on  observa  un  assez  grand 
nombre  de  cas  de  fièvre  inflammatoire  en  octobre  et  novembre  ; 
mais  je  dois  dire  ici  encore  que  les  symptômes  n'étaient  pas  parfai- 
tement différenciés  de  ceux  du  paludisme. 

En  mai,  juin,  juillet,  août,  jusqu'en  novembre  1834,  sous  l'in- 
fluence des  chaleurs  énervantes  et  des  vents  du  S.  et  S. -E.  fréquents 
il  survint  des  cas  de  fièvre  inflammatoire  dans  la  garnison  de 
Saint-Pierre;  mais  cependant  ils  étaient  tellement  primés  par  la 
dysenterie  très-fréquente  et  très-grave  en;ce  moment,  qu'ils  pas- 
sèrent presque  inaperças. 

Jusqu'en  1838,  on  ne  trouve  plus  de  trace  bien  positive  de  cette 
maladie,  dans  les  rapports  des  hôpitaux  militaires.  Les  faits  notés 
gaslro-céphalites  sont  le  plus  souvent  des  cas  d'alcoolisme  ou  des 
atteintes  de  fièvre  paludéenne  plus  ou  moins  compliquée.  Dans 
tons  les  cas  on  ne  voit  pas  pendant  cette  longue  période  une  poussée 
épidémique  signalée  ou  même  révélée  par  des  chiffres  un  peu 
élevés.  Néanmoins  nous  pensons  qu'elle  se  présentait  de  temps  en 
temps  à  l'obseiTation,  et  nous  en  donnons  pour  preuve,  que 
M.  Rufz  de  Lavison  en  fournit  Tindication  précise  dans  son  très- 
remarquabie  mémoire  sur  la  Clironologie  di's  maladies  de  la  ville  de 
Saint-Pierre  (p.  54). 
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Voici  d'ailleurs  un  extrait  de  ce  travail  dont  on  ne  saurait  trop 
faire  l'éloge  : 

«  Lorsque  j'arrivai  à  la  Martinique  en  4  835,  la  fièvre  jaune  n'y  régnait 
pas.  La  dernière  épidémie  était  finie  depuis  1828.  Cependant,  en  parcou- 
rant l'hôpital  militaire  à  des  moments  divers,  je  rencontrai  des  cas  qui  me 
semblèrent  ne  pouvoir  être  rapportés  qu'à  la  fièvre  jaune.  Le  médecin  en 
chef,  M.  Câtel,  m'apprit  que  chaque  année  on  observait  quelques  cas 
sporadiques  de  fièvre  jaune  toujours  moins  graves  que  les  cas  épidé- 
miques,     - 

«  En  ville,  je  n'avais  rien  vu  de  semblable,  mais  seulement  bon  nombre 
de  cas  de  fièvres  éphémères  de  deux  ou  trois  jours  de  durée,  que  je  consi- 
dérais comme  des  fièvres  inflammatoires,  et  qui,  plus  lard,  me  parurent 
très-semblables  au  premier  degré  de  la  fièvre  jaune.  » 

Au  mois  d'août  1838,  sous  l'influence  des  vents  de  la  partie  du 
Sud,  on  vit  de  nouveau  augmenter  à  Saint-Pierre  le  nombre  des  at- 
teintes de  ce  que  l'on  appelait  alors  la  gastro-céplialite.  Dans  l'ex- 
posé de  leurs  symptômes,  nous  voyons  bien  positivement  la  fièvre 
inflammatoire  (rapports  des  mois  de  septembre  et  octobre  1838).  Ces 
gastro-céphalites  augmentèrent  de  nombre  en  septembre  et  s'aggra- 
vant  de  plus  en  plus,  se  confondirent  bientôt  avec  la  fièvre  jaune 
qui  se  déclara  en  octobre.  A  partir  de  ce  moment  etjusqu'à  la  fin 
de  l'épidémie  qui  arriva  en  1844,  nous  trouvons  très-souvent  et 
fréquemment  confondus  avec  le  typhus  amaril  des  cas  incontestables 
de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

En  1844,  au  moment  où  la  fièvre  jaune  cessait,  nous  trouvons 
[rapport  du  3«  trimestre)  un  passage  du  rapport  de  Câtel  qui  indique 
positivement  l'apparition  d'une  véritable  épidémie  de  fièvre  inflam- 
matoire. Le  voici  reproduit  intégralement  pour  qu'on  puisse  le 
juger  en  connaissance  de  cause  : 

«  Une  épidémie  de  gastro-céphalite  ayant  éclaté  au  fort  Saint-Louis  vers 
le  15  septembre  1844,  plus  de  160  militaires  de  cette  garnison  sont  entrés 
à  l'hôpital.  Cette  maladie  s'est  déclarée  sous  la  funeste  influence  des  vents 
du  sud  qui  ont  régné  seize  fois  à  partir  du  13  septembre  :  heureusement 
que  les  hommes  de  celte  garnison  avaient  tous  quatre  années  de  colonie 
et  qu'ils  avaient  eu  précédemment  la  fièvre  jaune,  autrement  nous  aurions 
eu  des  victimes  à  déplorer.  Une  et  quelquefois  deux  saignées  du  bras,  des 
applications  de  sangsues  à  l'épigastre  et  aux  mastoïdes,  une  diète  sévère 
et  des  boissons  adoucissantes  ont  suffi,  dans  tous  les  cas,  pour  opérer  la 
guérison,  et  nous  n'avons  pas  eu  une  perte  à  regretter  parmi  ces  mili- 
taires. » 

Cet  état  de  maladie  persista  pendant  le  4^  trimestre  de  l'année 
4844,  frappant  126  soldats  en  octobre;  29  en  novembre,  16  en  dé- 
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corabre  :  ce  qui,  joint  aux  100  du  mois  de  septembre,  fit  an  chiffre 
de  331.  Notons  qu'à  cette  époque  déjà,  Câtel  écrivait  touchant  la 
nature  de  l'affection  :  cette  maladie  est  pour  ainsi  dire  le  dernier 
échelon  pour  arriver  à  la  fièvre  jaune. 

Au  mois  d'octobre  1845,  Câtel  en  signala  encore  quelques  cas 
nouveaux,  et  parmi  eux  un  certain  nombre  de  morts,  mais  la  pré- 
dominance des  vents  du  N.  pendant  cette  année  lui  sembla  en  rela- 
tion avec  la  rareté  des  atteintes. 

Au  temps  de  Câtel,  l'appellation  de  gastro-céphalite  était  un  peu 
vague,  elle  était  donnée  à  désaffections  très-diverses  dans  lesquelles 
les  deux  phénomènes  dépendants  de  l'estomac  et  de  la  tête  étaient 
observés,  de  sorte  que  nous  nous  tromperions  si  nous  rapportions 
à  l'entité  morbide  qui  nous  occupe  tous  les  cas  dont  il  parle. 
Mais  lorsque  la  maladie  s'est  présentée  avec  des  allures  épidémi- 
ques  comme  en  1844,  par  exemple,  il  est  hors  de  doute  que  c'est 
bien  de  la  fièvre  que  nous  appelons  aujourd'hui  inflammatoire  qu'il 
s'agit. 

En  1846,  1847,  1848,  et  jusqu'en  1850,  les  vents  de  la  partie  du 
Sud  étant  moins  fréquents  et  moins  persistants,  la  maladie  ne  prit 
pas  l'extension  que  l'on  avait  constatée  en  1844.  Aussi,  bien  que 
très-souvent  dans  les  rapports  de  cette  période  on  rencontre  des 
passages  qui  indiquent  que  Câtel  et  son  successeur  Amie  obser- 
vaient cette  fièvre  inflammatoire,  on  voit  par  leur  dire  même 
qu'il  n'y  eut  pas  de  poussée  épidémique  bien  caractérisée. 

En  1850,  elle  se  montra  de  nouveau  avec  une  intensité  assez 
grande,  ainsi  que  le  prouve  le  passage  suivant  du  rapport  du  i"  tri- 
mestre pour  l'hôpital  de  Fort-de- France  : 

«  En  novembre,  les  venls  du  sud  ayant  soufflé  pendant  plusieurs  jours 
et  les  chaleurs  ayant  été  fortes  et  humides,  la  caserne  de  l'arlillerie  nous  a 
fourni  un  très-grand  nombre  de  malades.  Ces  hommes  étaient  atteints  de 
fièvres  extrêmement  graves  présentant  le  caractère  des  inflammatoires  ;  ils 
arrivaient  à  l'hôpital  dans  un  état  de  somnolence  inquiétant,  ayant  la  face 
vultueuse,  éprouvant  des  douleurs  sus-orbitaires  violentes;  les  conjonc- 
tives présentaient  une  teinte  ictérique;  la  peau  était  sèche  et  chaude;  le 
pouls  fort  et  Iréquent,  et  ils  ressentaient  des  douleurs  articulaires  intolé- 
rables. Ces  symptômes  ne  nous  auraient  laissé  aucun  doute  sur  l'appari- 
tion de  la  fièvre  jaune  dont  quelques  cas  sporadiques  venaient  de  se 
manifester  sur  des  militaires  à  Fort-de-France  et  à  Saint-Pierre,  si  l'épi- 
gastralgie  et  des  vomissements  s'étaient  aussi  fait  remarquer. 

«  Ces  pyrexies  ont  heureusement  cédé  à  l'application  des  sangsues  en 
grand  nombre'  aux  tempes,  à  la  glace  constamment  tenue  sur  la  tête,  aux 
pédiluves  sinapisés,  à  la  limonade  de  casse  miellée,  et  lorsqu'une  rémis- 
sion franche  se  faisait  observer  chez  le  malade,  le  sulfate  de  quinine, 
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associé  à  la  codéine,  était  administré,  et  terminait  favorablement  la  fièvre. 
Mais  chez  quelques-uns  de  ces  hommes,  cette  médication  n'ayant  pas  àj)- 
porté  d'amélioration  dans  leur  état  et  la  fièwe  ayant  été  toujours  intense^ 
la  céphalalgie  violente  et  la  peau  Irès-chaude,  nous  eûmes^  recours  à  la 
glace  tenue  sur  la  tête  et  aux  bains  froids,  que  nous  alternions  avec  les 
bains  de  vapeur,  ayant  toujours  l'attention,  après  chaque  bain,  de  tenir 
le  malade  au  lit  et  de  l'envelopper  de  couvertures  de  laine,  afin  de  favori- 
ser le  développement  d'une  transpiration  abondante  qui  dès  lors  devenait 
salutaire  au  malade.  Un  looch  d'huile  de  ricin  et  de  miel  lui  était  admi- 
nistré, et  la  maladie  se  terminait  favorablement  en  peu  de  jours.  Nous 
avons  été  assez  heureux  pour  ne  perdre  aucun  de  ces  militaires.  » 

D'ailleurs,  pendant  toute  l'année,  la  fièvre  inflammatoire  plus  ou 
moins  grave  régna  à  la  Martinique,  la  preuve  en  est  dans  le  passage 
ci-dessous  de  son  rapport  pour  1850  : 

Pendant  toute  cette  année,  j'ai  eu  à  combattre  des  fièvres  rémittentes  et 
intermittentes  de  différents  types.  Ce  sont  les  maladies  régnantes  à  Fort- 
de-France  et  qui  dominent  au  milieu  de  toutes  les  autres  affeciions.  Les 
variations  atmosphériques  entrent  pour  beaucoup  dans  le  degré  plus  ou 
moins  grand  de  leur  développement  et  de  leur  malignité.  Au  début,  elles 
cèdent  facilement  au  quinquina  en  décoction  ou  au  sulfate  de  quinine  joint 
à  des  limonades  citriques.  Quand  elles  deviennent  plus  graves,  j'emploie 
le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  et  des  boissons  glacées.  L'usage  de  celles- 
ci  m'a  parfaitement  réussi,  surtout  sur  les  militaires  qui  m'étaient  arrivés 
du  fort  de  la  République  et  dont  l'état  m'avait  donné  des  inquiétudes.  Les 
malades  boivent  des  limonades  glacées  avec  plaisir. 

Pendant  le  cours  du  second  trimestre  de  l'année,  ces  pyrexies  à  type 
rémittent  et  intermittent  se  sont  montrées  plus  fréquentes,  sans  pour  cela 
avoir  plus  de  gravité.  Elles  ont  régné  non-seulement  à  Fort-de-France, 
mais  aussi  dans  les  différentes  communes  de  la  colonie,  et  les  militaires  de 
la  garnison  en  ont  été  principalement  atteints. 

Dès  le  mois  de  mai,  j'ai  commencé  à  observer  qu'aux  symptômes  ordi- 
naires venaient  se  joindre  la  gastrite,  le  gastro-entérite  et  des  congestions 
cérébrales,  ce  qui  créait  des  difficultés  pour  diriger  un  traitement  conve- 
nable. J'ai  fait  alors  usage  d'une  thérapeutique  mixte  que  j'appropriais 
tantôt  à  un  symptôme,  tantôt  à  l'autre,  en  attaquant  surtout  celui  qui  sem- 
blait prédominer.  Celte  marche  m'a  réussi.  J'ai  eu  recours  aux  applications 
réitérées  de  sangsues  à  l'épigastre  et  sur  la  région  abdominale,  aux  demi- 
bains  tièdes,  aux  lavements  émollients.  L'eau  albumineuse  ou  gommée 
était  donnée  aux  malades  pour  boisson.  Comme  dans  ces  cas  la  fièvre  était 
l'affection  la  plus  redoutable,  j'ai  administré  la  quinine  en  friction  d'après 
la  méthode  endermique  et  j'ai  réussi  ainsi  à  en  enrayer  les  accèSi 

Dans  des  maladies  aussi  compliquées,  je  ne  saurais  trop  me  louer  des 
ressources  que  présente  le  sulfate  de  quinine,  à  cause  de  la  facilité  qu'on  a 
de  l'administrer  sous  toutes  les  formes  possibles.  Si  je  n'avais  eu  que  le 
quinquina,  j'aurais  eu  certainement  des  pertes  à  déplorer,  soit  par  suite 
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du  retour  des  accès,  que  je  n'aurais  pas  pu  empêcher,  soit  par  rirrilation 
gastrique  qui  se  serait  exaspérée  sous  l'influence  des  doses  énormes  de 
quinquina  dont  il  aurait  fallu  charger  l'estomac.  Les  accidents  cérébraux 
qui  venaient  compliquer  la  maladie  demandaient  à  être  combattus  avec 
promptitude  et  énergie.  C'est  là  que  l'emploi  de  la  glace  a  été  d'un  secours 
bien  puissant. 

Pendant  la  saison  de  l'hivernage,  alors  que  les  chaleurs  excessives  et  dos 
pluies  abondantes  ont  commencé  à  faire  sentir  leur  influence,  les  fièvres 
intcrmitlentes  ont  présenté  les  symptômes  les  plus  graves;  !a  rapidité  de 
leur  marche  était  telle  que  j'avais  à  peine  le  temps  de  reconnaître  la  na- 
ture de  ces  pyrexies  et  de  saisir  les  indications  qui  m'étaient  nécessaires 
pour  approprier  mon  traitement.  Une  vive  céphalalgie,  des  vomissements 
opiniâtres  et  douloureux,  une  fièvre  continue,  un  pouls  très-déprimé,  un 
profond  assoupissement  qui  résistait  aux  excitants  les  plus  énergiques, 
tels  étaient  les  symptômes  que  présentait  celte  affection  que  je  caractéri- 
serais bien  avec  le  mot  de  gastro-céphalite.  Chez  le  plus  grand  nombre  de 
mes  malades,  une  application  de  sangsues  aux  tempes  et  au  coude-pied, 
des  pédiluves  fortement  sinapisées,  les  épispasliques  les  plus  violents  ap- 
pliqués aux  extrémités  inférieures,  des  lavements  laxatifs,  et  enfin  de  la 
glace  constamment  tenue  sur  la  tête,  ont  produit  les  résultats  les  plus  sa- 
tisfaisants. 

Les  fièvres  rémittentes  m'ont  présenté,  en  outre,  des  symptômes  d'ady- 
namie  ou  d'ataxie  ;  j'ai  eu  lieu  de  les  comballre  à  l'hôpital,  chez  plusieurs 
militaires,  et  j'en  ai  triomphé  en  les  abordant  avec  promptitude  et  énergie. 
A  cette  époque,  la  caserne  d'artillerie  m'a  fourni  un  grand  nombre  de 
malades.  Ils  arrivaient  à  l'hôpital  dans  un  état  de  somnolence  complet,  la 
face  vullueuse,  pris  de  violentes  douleurs  sus-orbitaires,  les  conjonctives 
offrant  une  teinte  ictérique,  la  peau  sèche  et  chaude,  le  pouls  fort  et  fré- 
quent, le  tout  accompagné  de  douleurs  articulaires  intolérables.  C'étaient 
là  tous  les  signes  caractéristiques  de  la  fièvre  jaune.  D'ailleurs,  quelques 
cas  venaient  d'être  constatés  à  Saint-Pierre  et  à  Fort-de-France,  et  j'aurais 
cru  à  l'apparition  de  ce  terrible  fléau  si  l'épigastralgie  et  les  vomissements 
étaient  venus  se  joindre  aux  symptômes  que  je  viens  d'énoncer.  11  n'en  a 
rien  été  heureusement  I  Ces  pyrexies  ont  été  traitées  avec  succès  par  des 
applications  de  sangsues  en  grand  nombre  aux  tempes,  par  des  pédiluves 
sinapisés,  par  la  glace  constamment  tenue  îiur  la  tête  et  par  une  limonade 
de  casse  miellée  donnée  pour  boisson.  Lorsqu'une  rémission  franche  appa- 
raissait, le  sulfate  de  quinine  associé  à  la  codéine  était  alors  administré  et 
amenait  la  terminaison  de  la  maladie.  Chez  quelques  sujets  cependant 
cette  médication  est  restée  sans  effet;  la  fièvre  a  continué  aussi  forte,  la 
céphalalgie  aussi  violente  et  la  peau  aussi  chaude.  C'est  alors  que  j'ai  re- 
couru à  la  médication  dont  j'ai  déjà  exposé  les  éléments  et  les  conditions 
dans  mon  dernier  rapport.  L'autorité  verra  que  les  plus  heureux  résul- 
tats confirment  la  confiance  que  mon  expérience  y  attache  et  appelle  celle 
de  la  Faculté.  J'ai  donc,  cette  année  encore,  dans  tous  les  cas  où  la 
fièvre  a  présenté  le  caractère  typhoïde,  immergé  le  malade  dans  un  bain 
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d'eau  glacée,  avec  le  soin  de  lui  faire  toujours  tenir  sur  la  tête  une  vessie 
remplie  de  glace.  Il  sortait  de  ce  bain  pour  être  soigneusement  essuyé  et 
placé  dans  son  lit,  où  il  était  enveloppé  avec  de  fortes  couvertures  de  laine. 
Une  infusion  théiforme  bien  chaude  lui  était  alors  donnée.  Ce  bain  et  tous 
ces  accessoires  ont  été  répétés  autant  de  fois  qu'il  a  fallu  y  recourir  pour 
amener  une  transpiration  abondante,  c'est-à-dire  la  crise  que  je  cherchais 
à  déterminer,  el  que  je  considère  comme  la  chance  d'une  guérison  cer- 
taine, et  j'ai  été  rarement  trompé  dans  mes  prévisions  à  cet  égard.  Un 
looch  d'huile  de  ricin  administré  aussitôt  l'apparition  de  la  transpiration 
déterminait  la  convalescence,  et  toujours  cette  convalescence  a  été  courte 
et  heureuse.  Lorsque  la  transpiration  n'était  pas  assez  promptement  déter- 
minée par  les  immersions  d'eau  glacée,  je  les  alternais  avec  des  bains  de 
vapeur,  et  alors  la  sueur  ne  tardait  plus  à  se  montrer.  Celte  méthode  a 
toujours  été  couronnée  des  plus  grands  succès  ;  aucun  de  mes  malades  n'a 
succombé. 

Les  derniers  mois  de  l'année  et  surtout  celui  de  décembre  ont  été  mar- 
qués par  des  pluies  torrentielles,  accompagnées  d'orages  et  d'éclairs  fré- 
quents, phénomènes  météorologiques  rares  à  cette  époque^.  L'étal  des  ma- 
lades, tant  en  ville  qu'à  l'hôpital,  s'en  est  trouvé  aggravé.  Les  accès  per- 
nicieux  sont  devenus  fréquents  et  ont  présenté  des  complications  plus 
sérieuses  et  plus  rebelles;  la  thérapeutique  ordinaire  n'en  triomphait  qu'à 
la  condition  d'être  active,  énergique  et  appliquée  au  début  de  la  maladie. 
Quelques  fièvres  ont  pris  alors  le  type  continu  avec  sécheresse  de  la 
peau,  lassitude  aux  membres,  abattement,  pouls  fréquent  el  dur  :  c'était 
enfin  tous  les  symptômes  des  fièvres  typhoïdes  dès  leur  invasion.  La  sai- 
gnée générale,  les  sangsues  aux  tempes,  les  boissons  tempérantes,  les 
bains  tièdes,  la  quinine  n'ayant  eu  aucun  résultat  sur  la  marche  de  la  ma- 
ladie, j'ai  eu  encore  recours  à  la  teinture  d'iode  administrée  en  potion  et  à 
la  dose  de  40  à  50  gouttes  dans  4  onces  d'eau  gommée,  sucrée  et  laudani- 
sée  à  5  gouttes.  Cette  potion  était  administrée  par  cuillerées  d'heure  en 
heure,  et  concuremment  avec  une  limonade  nitrique  et  des  lavements 
froids  ;  j'avais  soin  aussi  de  faire  tenir  constamment  des  compresses  d'eau 
glacée  sur  le  ventre  des  malades.  Les  bains  froids,  donnés  de  la  manière 
que  j'ai  décrite,  étaient  continués  jusqu'à  ce  que  la  transpiration  parut  et 
devint  abondante  et  soutenue  ;  alors  la  fièvre  cédait.  C'est  surtout  pendant 
la  nuit  qu'il  a  fallu  persévérer  dans  l'emploi  de  cette  médication,  car  alors 
l'état  des  malades  s'aggravait  considérablement.  Ce  phénomène  est  dû  au 
climat  équatorial,  qui  se  modifie  après  le  coucher  du  soleil  et  exerce  la 
plus  funeste  influence  sur  les  malades.  Trois  militaires,  chez  lesquels  tous 
les  moyens  thérapeutiques  ordinaires  avaient  échoué,  ont  été  sauvés  de 
cette  manière.  Il  reste  donc  prouvé  pour  moi  que  la  potion  iodée,  associée 
aux  bains  et  aux  lavements  d'eau  glacée,  aux  compresses  également  glacées 
sur  la  tête  et  sur  l'abdomen,  a  dans  le  traitement  des  fièvres  typhoïdes  et 
de  quelques  autres  pyrexies  de  l'ordre  des  fièvres  angiothéniques  réfrac- 
taires  à  la  quinine,  une  supériorité  incontestable  sur  tout  ce  qui  a  été  pré- 
conisé jusqu'à  ce  jour. 
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En  septembre  4  851 ,  cette  fièvre  inflammatoire  devint  plus  fréq uenle 
dans  la  garnison  et  sur  les  matelots,  en  même  temps  qu'elle  se 
montra  plus  grave.  Bientôt,  dit  Amie,  les  symptômes  de  la  fièvre 
jaune  furent  évidents.  La  transition  se  fit  peu  à  peu  et  d'une  manière 
si  ménagée  que  plusieurs  médecins  de  la  colonie  crurent  à  une  aggra- 
vation graduelle  de  la  fièvre  dite  alors  gastro-céphalite  qui  aurait 
passé  de  l'état  bénin  à  celui  de  véritable  typhus  amaril,  sans  avoir, 
dans  les  premiers  temps,  un  caractère  bien  tranché  de  facile  trans- 
mission d'homme  à  homme. 

Pendant  le  dernier  mois  de  1851  et  les  trois  premiers  de  1852,  la 
fièvre  inflammatoire  sembla  diminuer  de  fréquence  en  même  temps 
que  la  fièvre  jaune.  Il  est  à  noter  que  la  température  était  froide, 
que  les  brises  venaient  de  la  partie  du  Nord.  Mais  dans  le  courant 
du  second  trimestre  la  scène  changea,  cette  fièvre  inflammatoire 
reparut,  prit  de  l'intensité  en  même  temps  que  de  la  fréquence,  et 
enfin  la  fièvre  jaune  véritable  se  montra  avec  ses  caractères  d'épi- 
démie et  de  transmission  éminemment  facile. 

Dans  le  3«  et  le  4^  trimestre  de  1852,  et  pendant  les  deux  premiers 
trimestres  de  1853,  cette  fièvre  inflammatoire  sembla  évoluer  paral- 
lèlement à  la  fièvre  jaune,  augmentant  et  diminuant  avec  elle  à 
mesure  que  la  température  et  surtout  que  les  vents  de  la  partie  du 
Sud  avaient  plus  d'intensité  et  de  persistance.  Puis  en  août, 
les  brises  du  Nord  reprennent  leur  prédominance  en  même  temps 
que  les  pluies  rafraîchissent  un  peu  l'atmosphère.  En  même  temps 
que  le  germe  catarrhal,  que  la  dysenterie  semblent  se  réveiller,  on 
voit  et  fièvre  inflammatoire,  et  fièvre  jaune,  diminuer  et  disparaître 
bientôt  en  môme  temps. 

En  décembre  1854,  la  température  s'élève  un  peu,  la  sécheresse 
survient  tout  à  coup  par  le  fait  d'une  brusque  cessation  des  pluies. 
La  brise  passe  au  Sud,  tend  à  aller  même  vers  le  Sud-Ouest  dans 
le  milieu  du  jour,  et  voilà  que  les  phénomènes  inflammatoires  repa- 
raissent. Il  y  eut  même  à  Saint-Pierre  une  poussée  qui  fit  entrer  en 
décembre,  110  marins  du  commerce  ;  en  janvier,  13;  en  février  29; 
(soit  152  atteintes);  en  mars,  il  n'y  en  eut  plus  une  seule.  Pendant 
ce  temps,  Fort-de-France  était  sous  la  même  influence,  puisqu'on  y 
signala  même  trois  cas  de  véritable  typhus  amaril.  Puis  les  condi- 
tions atmosphériques  se  modifiant,  on  vit  cesser  cet  état  qui  n'avait 
pas  manqué  de  préoccuper  le  médecin  en  chef  et  l'autorité. 

Jusqu'au  mois  d'août  1855,  la  température  reste  relativement 
modérée,  les  vents  sont  cantonnés  du  N.  à  l'E.,  les  affections  catarr- 
hales  sont  prédominantes  ;  mais  voilà  qu'à  cette  époque  le  S,-E., 
le  S.,  le  S.-O.  reprennent  une  persistance  fâcheuse,  et  la  fièvre 
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inflammatoire  se  montre  de  nouveau.  A  ce  sujet,  nous  dirons  que, 
dans  son  rapport  sur  le  4«  trimestre  de  1855,  le  D' Ghapuis,  chef  du 
service  de  Saint-Pierre,  disait  :  «  Il  est  impossible  de  ne  pas  voir 
une  prédisposition  au  développement  de  l'épidémie  dans  ces  fièvres 
dont  nous  avons  parlé  dans  notre  dernier  rapport,  que  nous  avons 
désignées  sous  le  nom  de  fièvres  inflammatoires,  et  dont  nous  avons 
fait  ressortir  la  parfaite  ressemblance  avec  la  fièvre  jaune. 

Pendant  toute  Tannée  de  i8S6,  et  jusqu'à  la  fin  du  troisième  tri- 
mestre de  1857,  on  voit  les  mêmes  oscillations  parallèles  de  la  tem- 
pérature, des  vents,  de  la  fièvre  dite  inflammatoire  et  de  la  fièvre 
jaune,  tant  dans  la  ville  de  Fort-de-France,  que-  dans  celle  de 
Saint-Pierre.  Malgré  les  complications  qu'auraient  pu  apporter, 
dans  le  problème  de  la  marche  de  l'épidémie  du  typhus  amaril,  les 
fréquentes  arrivées  de  navires  venant  de  Gayenne  avec  la  fièvre 
jaune  à  bord,  et  n'étant  soumis  à  aucune  quarantaine;  il  est  impos- 
sible, quand  on  lit  les  rapports  de  nos  prédécesseurs,  de  ne  pas  voir 
entre  les  quatre  termes  précités  :  chaleur,  vents  de  la  partie  du 
Sud,  fièvre  inflammatoire  et  fièvre  jaune,  une  liaison  étroite  qui  ne 
me  paraît  pas  s'être  démentie  un  seul  instant. 

Avec  l'année  1857,  s'arrêta  à  Fort-de-France  la  fièvre  jaune,  car 
nous  ne  pouvons  compter  comme  période  d'épidémie,  les  mois  de 
janvier  et  de  février  1858,  qui  a  eux  deux  ont  fourni  deux  atteintes  et 
un  décès.  Mais  chose  très-remarquable,  la  température  était  plus 
fraîche,  les  vents  cantonnés  du  N.  à  l'E.,  et  la  fièvre  dite  inflamma- 
toire ne  se  montrait  plus. 

Il  y  eut  cette  année-là,  à  la  Martinique,  une  épidémie  d'ictère  qui 
préoccupa  beaucoup  le  médecin  en  chef.  Ballot,  parce  qu'il  craignait 
qu'elle  ne  fût  en  relation  avec  le  typhus  amaril;  cependant  avec  le 
temps  on  constata  qu'il  s'agissait  seulement  là  d'une  épidémie 
éventuelle  et  différente.  On  peut  en  avoir  la  preuve,  par  les  faits 
mêmes  qu'à  consignés  dans  un  remarquable  rapport  mon  éminent 
prédécesseur. 

L'année  1 859  s'écoula  sans  présenter  de  nombreux  cas  de  la  fièvre 
inflammatoire,  le  premier  trimestre  de  1860  aussi;  mais  dès  le  mois 
de  mai,  sous  l'influence  d'assez  fortes  chaleurs  et  de  vents  du  Sud 
persistants,  quelques  matelots  du  commerce  furent  atteints  à  Saint- 
Pierre.  A  la  fin  du  mois  de  juin  le  D""  Langellierqui  dirigeait  le  ser- 
vice de  cette  localité  signalait  déjà  41  entrées.  Il  y  eut,  du  17  mai  au 
17  novembre,  moment  où  cette  poussée  s'éteignit,  186  hommes 
atteints.  Fort-de-France  ne  fut  pas  exempt  de  cette  influence, 
car  en  juin,  il  y  eut  5  atteintes,  et  en  juillet,  août  et  septembre, 
on  compta  109  entrées  à  l'hôpital  pour  la  même  affection. 
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Dans  les  premiers  jours  d'oclobro,  la  température  s'abaissa,  la 
Jjïise  de  nord  prit  de  la  prédominance,  rtiumiditô  fut  plus  grande 
bien  qu'il  ne  plût  pas  beaucoup  ;  aussitôt  la  constitution  médicale 
se  modifia,  les  atteintes  de  fièvre  inflammatoire  diminuèrent,  et  fini- 
rent par  disparaître  entièrement,  en  môme  temps  que  les  affections 
catarrhales  prenaient  plus  de  fréquence  et  d'intensité. 

Cette  épidémie  de  1 860  a  provoqué  trois  remarquables  rapports  du 
D'"  Langellier-Bellevue,  chef  du  service  de  santé  de  Saint-Pierre,  à 
cette  époque.  Nous  pensons  que  l'extrait  suivant  du  dernier  de  ces 
rapports  (4«  trimestre  de  l'année  1860),  donnera  quelques  indica- 
tions utiles  sur  la  maladie,  et  qu'il  vaut  mieux  citer  textuellement  le 
dire  de  mon  savant  collègue  que  d'en  faire  une  analyse. 

Extrait  du  rapport  du  D^  LangelUer-Bellevue,  pour  le  4^  trimestre 

de  4860. 

Maintenant  que  l'épidémie  a  cessé  et  que  l'histoire  peut  être  faite,  rap- 
pelons ces  quelques  mois  :  Quelles  ont  été  la  durée,  la  marche,  la  termi- 
naison, à  quelle  cause  a-t-elle  paru  appartenir  ;  quelle  est  sa  nature  ? 

Durée.  —  C'est  le  17  mai  1860  qu'entrait  à  l'hôpital  le  premier  homme 
atteint  de  fièvre  inflammatoire,  c'est  aussi  le  17  novembre  suivant  que  le 
dernier  cas  de  cette  même  affection  se  présentait  à  notre  observation. 

L'épidémie  a  donc  duré  six  mois  entiers.  Pendant  ce  temps,  186  hommes 
ont  été  atteints. 

A  son  début,  et  jusqu'au  milieu  du  mois  de  septembre,  les  marias  du 
commerce  des  bâtiments  mouillés  sur  la  rade  y  ont  seuls  fourni,  puis  est 
venu  le  tour  des  militaires  de  la  garnison.  Ces  derniers  pourtant  n'ont 
offert  que  peu  d'atteintes,  puisque  des  186  entrées  que  nous  citons, 
433  proviennent  des  navires  mouillés  sur  rade,  et  53  des  casernes  d'infan- 
terie, d'artillerie  et  de  gendarmerie. 

Marche.  —  L'épidémie  de  1 860  n'a  pas  eu  la  marche  régulière  qui, 
depuis  Sydenham,  est  considérée  comme  fatale  à  toute  épidémie  ;  cette  fois, 
pas  de  période  d'accroissement  et  de  décroissance;  mais  simplement  un 
état  qui  débute,  et  qu'il  doit  conserver  jusqu'à  la  fin,  se  caractérisant  par 
une  légère  irrégularité  dans  son  cours,  une  intermittence  devrions-nous 
dire,  qui  dure  du  2  août  au  4  ou  5  septembre. 

Etiologie.  —  Pour  apprécier  les  causes  de  cette  épidémie,  rappelons  en 
quelques  mots  l'état  météorologique  pendant  sa  durée. 

En  mai  les  vents  soufflent  de  l'E.  et  du  N.-E.,  la  moyenne  de  la  tempéra- 
ture s'élève  à  +  25".  En  juin,  et  de  mêmes  vents,  la  température  moyenne 
26,5  vers  la  fin  du  mois.  La  saison  de  l'hivernage  commence  et  s'inaugure 
par  des  orages  fréquents.  En  juillet,  les  vents  alises  continuent  à  régner,  la 
température  moyenne  s'élève  à  -\-  27°,  les  pluies  commencent  et  deviennent 
immédiatement  abondantes.  En  août,  les  vents  varient  du  N.-E.  au  S.-E.  La 
température  moyenne  à  2o-30,  pluies  fort  fréquentes  et  abondantes.  En 
septembre,  les  vents  varient  du  N.  au  S.  La  moyenne  de  la  température  es^ 
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encore  à  -I-  26°, 6  pendant  tout  ce  mois,  lés  orages  et  les  pluies  sont  fré- 
quents. En  octobre,  mêmes  vents,  température  moyenne  27»8.  Enfin,  en 
novembre,  les  vents  alises  d'Est  soufflent  d'abord,  puis  sont  remplacés  par 
une  forte  brise  du  N.-E.  pour  reparaître  ensuite.  En  même  temps,  la  tem- 
pérature s'abaisse. 

Si  maintenant  nous  rapprochons  de  ce  relevé  la  marche  de  l'épidémie, 
nous  trouverons  que,  née  avec  les  chaleurs,  l'affection  s'est  terminée  avec 
elle  et  que,  si  la  première  a  présenté  dans  son  cours  une  intermittence, 
cette  intermittence  a  coïncidé  avec  un  abaissement  notable  de  la  tempéra- 
ture pendant  le  mois  d'août. 

Une  pareille  corrélation  doit  évidemment  nous  faire  admettre  la  saison 
chaude  comme  cause  de  l'épidémie  de  1860. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  dire  que  les  marins  des  navires  en  rade 
ont  été  les  premiers  atteints  et  qu'ils  ont  fourni  le  plus  grand  nombre  de 

malades,  433  sur  4  86  atteints  de  l'épidémie Nous  arrivons  à  cette 

conclusion  que  les  miasmes  délétères,  développés  sous  l'influence  d'une 
haute  température,  ont  pu  donner  naissance  à  l'épidémie  que  nous  décri- 
vons, et  à  ce  sujet  nous  dirons  que  c'est  en  rade  que  l'épidémie  a  pris  nais- 
sance; que  c'est  la  rade  de  Saint-Pierre  qui  reçoit  par  les  canaux  qui  s'y 
déversent,  toutes  les  immondices  de  la  ville;  que  ces  immondices  rejelées 
sur  le  rivage  y  subissent  toute  l'action  d'une  haute  température. 

Nature.  —  Dans  tous  les  cas,  dans  les  plus  graves  comme  dans  les  plus 
légers,  nous  avons  eu  à  combattre  une  intoxication  générale,  une  altéra- 
lion  profonde  du  sang,  se  révélant  par  l'étatdu  pouls  que  nous  avonsappelé 
plein  et  mou  sans  pouvoir  en  donner  une  idée  exacte.  Par  le  ralentissement 
extrême  de  circulation  capillaire,  parles  hémorrhagies  passives,  par  la  pré- 
sence de  l'albumine  dans  les  urines;  enfin,  et  surtout,  parla  dépression  de 
toutes  les  forces  dans  les  cas  un  peu  graves.  Rappelant  d'un  autre  côté  ce 
qui  se  passe  dans  la  fièvre  jaune,  comparant  les  deux  maladies  l'une  à 
l'autre,  sauf  l'intensité, la  gravité  devrions-nous  dire,  nous  leur  avons  trouvé 
des  points  de  contact  tels  qu'il  nous  a  été  impossible  de  les  séparer  l'un 
de  l'autre.  Aussi,  pour  nous,  l'affection  que  nous  avons  improprement  dé- 
signée et  décrite  sous  le  nom  de  fièvre  inflammatoire,  devait  être  plutôt 
appelée  fièvre  jaune  bénigne. 

Notre  éminent  prédécesseur  le  D^  Ballot,  médecin  en  chef  de  la 
colonie  à  cette  époque,  observa  l'épidémie  de  Fort-de-France  et  a 
inséré  dans  les  Archives  de  médecine  navale  de  juin  1870,  un  travail 
très-intéressant  que  je  crois  devoir  aussi  rapporter  en  entier,  parce 
qu'il  nous  servira  non-seulement  pour  l'histoire  des  apparitions  de 
la  maladie,  mais  aussi  pour  la  question  du  diagnostic  différentiel  de 
la  fièvre  inflammatoire  et  de  la  dengue  que  nous  étudierons  ulté- 
rieurement. 
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Travail  du  D*  Ballot,  inséré  aux  Archives  de  médecine  navale  de 
juin  4870,  sous  le  titre  :  Epidémie  de  dengue  à  la  Martinique, 
en  1860. 

Les  mois  de  janvier  et  de  février  1860,  à  la  Martinique,  avaient  été  exces- 
sivement pluvieux  (698  millimètres  d'eau  tombèrent  à  Fort-de-France,  en 
janvier  et  février  4 860)  ;  ceux  de  mars,  avril,  mai,  au  contraire,  furent  re- 
marquables pour  leur  sécheresse.  Sous  l'influence  de  celle-ci,  dès  le  mois 
de  mars,  la  moyenne  thermométrique  était  de  23°, 8  centigrades,  plus  tard 
elle  s'éleva  à  27°.  De  grandes  pluies  rendirent  le  mois  d'août  très-humide, 
(400  millimètres  d'eau  au  pluviomètre  de  Fort-de-France  en  août '1860).  Les 
vents  du  sud,  les  calmes,  les  orages  furent  fréquents  pendant  l'hivernage. 

Sous  l'influence  de  ces  conditions  atmosphériques,  la  consiilution  médi- 
cale qui,  au  commencement  de  1 860,  était  essentiellement  calarrhale,  ne  tarda 
pas  à  revêtir  les  caractères  de  la  constitution  inflammatoire.  Comme  d'ha- 
bitude, cetle  modification  dans  le  génie  des  maladies  de  la  Martinique,  se 
prononça  beaucoup  plus  tôt  à  Saint-Pierre  qu'à  Fort-de-France  :  Ce  n'est 
qu'à  la  fin  du  mois  de  juin,  qu'on  observa  dans  cette  dernière  ville  les  pre- 
mières fièvres  inflammatoires  ;  tandis  que,  d'après  les  rapports  de  M.  Lan- 
gellier-Bellevue,  chargé  du  service  de  l'hôpital  de  la  marine,  à  Saint-Pierre, 
elles  constituaient  déjà,  au  mois  de  mai,  par  leur  nombre,  une  véritable 
épidémie,  régnant  seulement  alors  sur  les  marins  européens  de  la  rade. 

A  Fort-de-France,  les  premiers  cas  de  la  fièvre  inflammatoire  épidémi- 
que  se  montrèrent  sur  deux  marins  dont  le  navire  était  mouillé  dans  le 
carénage  ;  puis  sur  plusieurs  soldats  de  la'  garnison  du  Fort-Louis,  em- 
ployés aux  travaux  d'excavation  du  bassin  de  radoub,  qui  se  creusait  alors 
dans  ce  port.  Jusqu'au  mois  d'octobre,  celle  fièvre  se  cantonna  dans  ce  fort, 
dont  la  garnison  d'environ  400  hommes  d'effectif  fournit  412  entrées  à 
l'hôpital. 

A  partir  du  commencement  de  ce  mois,  elle  se  montra  parmi  les  troupes 
d'artillerie  et  dans  les  divers  quartiers  de  la  ville  chez  les  Européens  non 
acclimatés,  atteignant  aussi  quelques  enfants  créoles  de  race  blanche.  Elle 
envahit  également  le  fort  Desaix  malgré  son  éloignementde  la  ville  et  son 
élévation  au-dessus  de  la  mer.  i>es  équipages  des  bâtiments  de  guerre  de 
la  grande  rade  de  Fort-de  France  furent  cependant  épargnés. 

Les  symptômes  et  la  marche  de  cette  fièvre  n'ont  pas  été  les  mêmes  pen- 
dant tout  le  cours  de  cette  épidémie. 

Voici  les  symptômes  qu'elle  présenta  au  mois  d'août;  ce  sont  à  peu  près 
ceux  qu'elle  offre  en  temps  ordinaire  à  la  Martinique,  car  la  fièvre  inflam- 
matoire y  est  endémique.  Rougeur  foncée,  et  quelquefois  légère  luméfac- 
tion  de  la  face  et  du  cou,  que  l'on  dirait  frappés  d'une  insolation.  Injection 
des  yeux,  céphalalgie  frontale  et  sons-orbiiaire;  douleurs  vives  dans  les 
membres  et  les  lombes,  pouls  large  et  dur,  médiocrement  fréquent ,  il 
atteint  rarement  quatre  vingt-seize  pulsations.  La  peau  sèche  au  début 
conserve  sa  chaleur,  quoiqu'elle  ne  tarde  pas  à  devenir  humide  et  à  se  cou- 
vrir de  sueur.  Les  urines  sont  rares  et  foncées,  et  ne  donnent  pas  de  pré- 
cipité albumineux  par  la  chaleur  ou  par  l'acide  azotique.  ,.„,.._. 
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La  langue  est  large  et  nette  au  début,  et  se  couvre  ensuite  d'un  enduit 
blanchâtre  épais  ;  l'haleine  devient  forte,  les  nausées  et  les  vomissements 
font  habituellement  défaut.  Les  malades  ont  d'ordinaire  deux  ou  trois  Jours 
de  constipation  quand  ils  entrent  à  l'hôpital. 

A  ces  symptômes,  sous  l'influence  delà  chaleur  humide  du  mois  d'août, 
vint  s'ajouter  une  éruption  cutanée  de  forme  rubéoleuse.  Celle-ci  appa- 
raissait du  troisième  au  quatrième  jour  de  la  fièvre.  Cet  exanthème,  qui 
avait  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  rougeole,  si  ce  n'était  l'absence 
du  coryza,  de  l'ophthalmie  et  de  la  bronchite,  qui  accompagnent  d'une 
manière  à  peu  près  obligée,  cette  dernière  maladie,  consistait  en  taches 
d'un  rouge  foncé,  semi-lunaires,  apparaissant  sur  la  face,  le  cou,  les  mains 
et  les  avant-bras  qu'elles  tuméfiaient,  elles  étaient  plus  discrètes  partout 
ailleurs.  Vers  le  septième  ou  huitième  jour,  il  y  avait  une  desquamation 
furfuracée  très  apparente,  surtout  sur  les  mains  et  sur  les  avant-bras. 

Dans  quelques  cas  l'exanthème  se  compliquait  d'éruptions  miliaires  ap- 
parentes, principalement  sur  les  côtés  du  cou;  chez  d'autres,  de  vésicules 
et  même  de  bulles  qui,  en  se  desséchant,  couvraient  le  cou  et  la  face  des 
malades  de  croules  brunâtres,  ayant  quelque  apparence  avec  celle  de  la 
varicelle  ou  même  de  la  varioloïde  discrète. 

La  marche  de  cetle  fièvre  épidémique  fut  la  même,  pendant  les  mois 
de  juin  et  juillet,  que  celle  de  la  fièvre  inflammatoire  ordinaire  à  la  Mar- 
tinique. 

C'est-à-dire  que  les  symptômes  énoncés  ci-dessus  se  continuaient  pendant 
un  temps  qui  variait  de  quatre  à  sept  jours.  Le  pouls  perdait  de  sa  dureté 
et  de  sa  fréquence  ;  des  sueurs  plus  ou  moins  diffuses  s'établissaient  en 
même  temps  que  les  urines  devenaient  abondantes.  Enfin,  dans  les  cas  or- 
dinaires, il  ne  restait  plus  au  malade  qu'une  prostration  assez  prononcée. 
Le  pouls  était  souvent  alors  au-dessous  de  soixante  pulsations  et  même 
quelquefois  de  cinquante.  La  peau  qui  était  fraîche  et  humide  se  couvrait 
pendant  l'effort  el  surtout  pendant  le  sommeil,  de  sueurs  profuses. 

Vers  le  milieu  du  troisième  trimestre,  la  marche  de  la  fièvre  épidémique 
changea;  de  continue,  elle  devint  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas 
rémillenle.  Au  lieu  de  tomber  complètement  du  quatrième  au  seplième  jour, 
commeau  début  de  l'épidémie,  elle  présentait  alors  seulement  une  rémission. 
Ordinairement  le  matin  du  troisième  ou  du  quatrième  jour,  le  malade  se 
sentait  mieux  ;  le  pouls  diminuait  de  force  et  de  fréquence,  la  chaleur 
abandonnait  les  extrémités  et  ne  se  retrouvait  qu'à  la  tête  et  au  tronc;  mais 
vers  le  soir,  une  forte  chaleur,  un  pouls  dur  et  fréquent,  une  vive  cépha- 
lalgie, de  l'agitation,  etc.,  annonçaient  le  paroxysme,  qui  cessait  vers  le 
matin,  pour  se  montrer  de  nouveau  le  soir,  si  le  sulfate  de  quinine,  admi- 
nistré dans  la  rémission,  ne  devait  l'enrayer  complètement. 

Telle  a  été  la  marche  de  cette  fièvre  épidémique  qui,  à  ses  débuts, 
comme  la  fièvre  inflammatoire  ordinaire,  offrait  la  plus  grande  ressem- 
blante avec  la  première  période  de  la  fièvre  jaune.  On  y  retrouvait  la  cou- 
leur acajou  de  la  face,  l'injection  des  yeux,  la  céphalalgie  frontale  et  sous- 
orbitaire;  le  pouls  large  et  bondissant,  etc.  Cependant  les  vomissements 


2i  CHAPITRE  II. 

manquaient  presque  toujours,  et  la  rachialgie  n'allait  pas  jusqu'au  coup  de 
barre. 

Nous  n'avons  rencontré  quelques-uns  des  symptômes  qui  caractérisent  la 
deuxième  période  de  la  fièvre  jaune  que  sur  deux  des  4  80  et  quelques  ma- 
lades auxquels  nous  avons  donné  des  soins  à  l'hôpital  de  P'ort-de-France. 
L'un  présenta  un  ictère  des  plus  prononcés,  et  l'autre  des  hémorrhagies 
passives  parla  bouche  et  les  vésicatoires;  l'un  et  l'autre  offrirent  dans  leurs 
urines  un  léger  précipité  albumineux,  obtenu  par  l'acide  azotique.  Si  ces 
deux  cas  de  la  fièvre  épidémique  se  rapprochèrent  par  leurs  symptômes 
de  la  fièvre  jaune,  ils  en  diffèrent  beaucoup  par  leur  terminaison  qui  fut  la 
guérison,  tandis  qu'elle  est  malheureusement  souvent  funeste  dans  la  der- 
nière de  ces  maladies. 

Je  n'ai  pas  su  qu'aucun  cas  de  cette  fièvre,  soit  dans  les  hôpitaux  de 
Forl-de-Francc  et  de  Saint-Pierre,  soit  dans  la  population  civile  de  la  colo- 
nie, se  soit  terminé  fatalement. 

Sa  durée  moyenne  a  été  de  quinze  jours.  Presque  toujours  la  convales- 
cence chez  les  militaires  a  été  franche.  Il  n'y  a  eu  qu'un  nombre  assez 
restreint  d'entre  eux  qu'il  a  été  nécessaire  d'envoyer  aux  eaux  thermo- 
ferrugineuses des  Pitons. 

Le  traitement  de  cette  fièvre  a  été  des  plus  simples.  La  médication  a 
été  principalement  symplomatique.  La  congestion  vers  la  tête  et  les  cen- 
tres nerveux  a  été  combattue  par  les  révulsifs  sur  les  extrémités  inférieu- 
res, par  l'application  de  compresses  froides  sur  la  tête,  dans  quelques  cas 
par  des  sangsues  derrière  les  mastoïdes  et  sur  le  trajet  des  jugulaires. 
Jamais  la  saignée  générale  n'a  été  employée.  La  constipation  cédait  chez 
presque  tous  les  malades  à  un  léger  purgatif;  rarement  a-t-on  été  obligé 
d'y  recourir  une  seconde  fois.  L'embarras  des  premières  voies  cessait  ordi- 
nairement à  l'action  de  l'ipécacuanha  à  dose  vomitive.  Lorsqu'il  se  présen- 
tait des  rémissions  bien  marquées,  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  dose 
modérée  (1  gramme  entre  chaque  paroxysme)  devenait  nécessaire,  je  dirai 
même  indispensable.  Des  boissons  délayantes,  des  lavements  laxatifs,  etc., 
complétaient  le  traitement  auquel  on  ajouiait,  pendant  la  convalescence, 
l'administration  et  la  décoction  du  vin  de  quinquina.  On  se  hâlait  de 
nourrir  les  malades,  autant  que  l'clat  de  l'csiomac  et  du  tube  digesiif  le 
permeltaient  :  si  leur  convalescence  se  prolongeait,  on  les  envoyait  passer 
quinze  ou  vingt  joursaux  établissements  des  sources  thermo-ferrugineuses 
des  Pitons,  où  ils  se  remettaient  complètement. 

En  faisant  connaître  les  circonîianccs  atmosphériques  qui  précédèrent 
et  accompagnèrent  celte  fièvre  épidémique,  j'ai  indiqué  les  causes  aux- 
quelles on  attribua  sa  naissance,  son  développement  et  sa  marche. 

La  bénignité  de  cette  maladie  qui  n'amena  aucun  décès  et  qui  ressem- 
blait tant  à  ses  débuts  à  la  fièvre  inflammatoire  ordinaire,  ne  me  fit  pas  lui 
apporter  l'importance  que  je  lui  aurais  donnée,  si  j'avais  connu  alors  les 
recherches  faites  sur  la  fièvre  dengue  dans  l'Inde  cl  au  Sénégal.  Je  me  con- 
tentai seulement  d'observer  l'épidémie  en  général  et  de  consigner  dans 
les  rapports  du  deuxième,  du  troisième  et  du  quatrième  trimestre  de  1860 
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sur  le  service  des  hôpitaux  de  la  Martinique,  les  faits  que  je  viens  d'y  pui- 
ser. Je  regrette  de  n'y  avoir  inséré  aucune  observation  clinique  de  cette 
fièvre,  je  regrette  également  de  n'avoir  pas  recherché  alors  sévèrement  si 
son  origine  a  été  spontanée  ou  due  à  l'importation. 

Aujourd'hui  je  suis  à  cet  égard  complètement  dans  le  doute,  bien  que  je 
me  rappelle  que  l'on  ne  signala  nulle  part  alors,  dans  les  colonies  voisines, 
la  présence  de  cette  épidémie,  il  serait  bien  possible  qu'elle  y  ait  existé, 
sans  qu'on  le  sût  à  la  Martinique,  Le  public  ne  se  préoccupant  d'ordinaire 
des  maladies  qu'autant  qu'elles  sont  la  cause  de  nombreux  décès. 

L'épidémie  a  débuté  parmi  les  marins  européens  de  la  rade  de  Saint- 
Pierre.  Y  eut-elle  une  origine  spontanée?  y  fut-elle  importée  par  un  navire 
venant  d'une  colonie  voisine?  Il  esta  noter  que  l'épidémie  pendant  les  pre- 
miers mois,  d'après  le  rapport  de  M.  Langellier-Bellevue,  n'existait  que  sur 
la  rade;  il  n'en  signale  aucun  cas  dans  la  garnison,  ni  dans  la  population 
civile  de  Saint-Pierre.  Ceci  ne  mililerait-il  pas  en  faveur  de  l'importation? 
Car  si  l'épidémie  avait  été  spontanée  ou  due  seulement  à  la  nature  de  la 
constitution  médicale,  ne  se  serait-elle  pas  montrée  en  même  temps  en 
ville  que  sur  la  rade? 

Il  en  est  de  même  pour  le  Fort-de-France.  Les  deux  premiers  malades 
furent  deux  marins  dont  le  navire  était  dans  le  port  de  Carénage.  Ce  navire 
ne  serait-il  pas  venu  de  Saint-Pierre.  Les  premiers  soldais  atteints  de  la 
garnison  du  Fort-Louis  travaillaient  légalement  dans  ce  port,  aux  excava- 
tions du  bassin  de  radoube. 

Pendant  près  de  trois  mois,  ce  fort  fournit  seul  des  malades;  ce  ne  fut 
que  plus  tard  que  la  maladie  se  répandit  dans  les  autres  casernes  et  dans  la 
ville,  épargnant  les  équipages  des  navires  de  guerre  mouillés  en  rade, 
qui  avaient  peu  de  rapports  avec  la  terre.  La  spontanéité  ou  l'importation 
de  celte  fièvre  épidémique  à  la  Martinique,  reste  donc  douteuse  pour  moi. 

Y  a-t-il  identité  entre  elle^et  la  maladie  décrite  par  M.  le  D''  Rey,  dans 
les  Archives  de  la  médecine  navale,  t.  IX,  sous  le  nom  de  fièvre  dengue? 
Nous  répondrons  par  l'affirmalive,  bien  que  les  symptômes  que  nous  avons 
observés  présentent  avec  ceux  donnés  par  notre  honoré  confrère  des  diffé- 
rences assez  marquées.  Ainsi  les  douleurs  musculaires,  l'arlhralgie  ne  nous 
ont  pas  paru  aussi  intenses,  et  l'anéantissement  des  forces  porté  aussi  loin 
à  la  Martinique,  qu'on  l'a  observé  dans  l'Inde  et  au  Sénégal.  Dans  aucun 
cas  on  n'y  a  constaté  ni  l'œdème  des  extrémités,  ni  d'aussi  longues  conva- 
lescences, ni  surtout  des  morts  subites  comme  on  paraît  en  avoir  vu  à  Cal- 
cutta. Enfin  dans  noire  colonie  des  Antilles,  la  fièvre  épidémique  a  épargné 
les  habitants  du  pays,  qui  dans  l'Inde  paraissent  avuir  élé  alleinls  comme 
les  Européens.  Cependant  en  niellant  de  côlé  ces  différences  qui  peuvent 
tenir,  soit  aux  modifications  apportées  par  la  diversité  des  lieux,  soil  à  une 
intensité  plus  grande  de  ces  épidémies, nous  pensons  qu'il  est  difficile  de  ne 
pas  voir,  dans  la  fièvre  épidémique  qui  a  régné  en  4  860  à  la  Martinique, 
l'ensemble  des  caractères  de  l'eniité  morbide  que  notre  honoré  confrère 
M.  le  D''  Rey  a  décrite  aussi  sous  le  nom  de  fièvre  dengue. 

Signé  :  D''  BALLOT. 
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Nous  verrons  ultérieurement  ce  qu'il  faut  penser  de  l'opinion  de 
notre  éminent  prédécesseur  touchant  le  diagnostic  qu'il  a  porté  a 
posteriori  et  nous  pouvons  cependant  avancer  dès  à  présent  que, 
même  en  admettant  que  quelques  cas  de  dengue  aient  existé  réelle- 
ment alors,  ce  que  nous  ne  croyons  pas,  la  maladie  dont  M.  Ballot 
nous  donne  une  si  bonne  description,  est  bien  réellement  la  fièvre 
inflammatoire. 

Revenant  à  notre  exposé  chronologique,  nous  dirons  que  la  con- 
stitution médicale  qui  était  inflammatoire  depuis  le  mois  d'avril  à 
Saint-Pierre  en  1860,  cessa  brusquement  dans  la  seconde  quinzaine 
de  novembre  pour  redevenir  catarrhale  :  se  traduisant  alors  le  plus 
souvent,  comme  l'indiquait  M*  Langellier-Bellevue,  par  la  diarrhée 
et  la  dysenterie,  plus  rarement  par  la  bronchite  et  la  pneumonie.  Il  y 
eut  en  ville  quelques  cas  de  diphthérite  atteignant  de  préférence  les 
natifs  et  les  acclimatés. 

Pendant  le  l""^  trimestre  4861,  il  y  eut  quelques  jours  de  vent  de 
Sud  et  on  compta  à  l'hôpital  de  Fort-de-France  une  quinzaine  de 
lièvres  inflammatoires;  mais  dans  le  second  trimestre  le  temps  fut 
plus  humide  et  plus  frais  que  de  coutume,  et  on  ne  parla  plus  de 
cette  maladie.  L'année  fut,  du  reste,  moins  chaude  que  les  précé- 
dentes; la  dysenterie  ainsi  que  les  autres  affections  dépendant  des 
brusques  oscillations  de  température,  eurent  une  prédominance 
marquée  dans  la  garnison. 

Dans  le  l^''  trimestre  1862,  nous  voyons  de  nouveau  une  prédomi- 
nance des  vents  de  Sud.  Or,  n'est-il  pas  remarquable  que  précisé- 
ment à  celte  époque,  un  soldat  d'infanterie  arrivé  nouvellement  de 
France  fut  atteint  d'une  de  ces  fièvres  dites  inflammatoires,  dans 
laquelle  avec  la  teinte  ictérique  des  nausées,  l'injection  de  la  face, 
et  les  yeux  brillants,  il  y  eut  la  plénitude  des  pouls  qui  faisait  croire 
à  une  atteinte  de  fièvre  jaune?  Les  moyens  opposés  à  l'état  fébrile 
réussirent  vile  et  bien  et  la  convalescence  ne  se  fit  pas  longtemps 
attendre.  Ce  cas  ne  fut  pas  suivi  d'autres  atteintes  ;  d'ailleurs  nous 
devons  faire  remarquer  que  la  constitution  atmosphérique  se  modifia 
presque  aussitôt  et  que  pendant  les  trimestres  suivants,  on  ne  signa- 
lait ni  vents  de  Sud,  ni  nèvrc  inflammatoire, 

11  est  à  observer  qu'en  -1862,  1863, 1864  et  1865,  l'expédition  du 
Mexique  fit  passer  à  la  Martinique  un  nombre  considérable  de  sol- 
dats non  acclimatés.  Il  n'y  eut  pas  à  cette  occasion  d'épidémie  de 
fièvre  inflammatoire  et  même  on  peut  dire  que  la  maladie  fut  rare- 
ment constatée  dans  la  colonie,  même  à  l'état  isolé;  mais  aussi  nous 
ne  devons  pas  oublier  de  dire  que  la  température  fut  relativement 
basse  et  les  vents  de  la  partie  du  Sud  tout  à  fait  exceptionnels. 
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Nous  devons  faire  ici  une  digression  qui  aura  son  importance  dans 
la  question  :  Nous  signalerons  que  c'est  à  cette  époque  que  le  nom 
de  fièvre  rémittente  bilieuse,  presque  oublié  depuis  le  commence- 
ment du  siècle,  recommença  à  être  donné  quelquefois  et  de  plus 
en  plus  fréquemment  à  la  maladie.  Jusque-là  on  voyait  assurément 
dans  les  rapports  des  médecins  de  la  Martinique,  la  fièvre  remit- 
tente  être  signalée  et  ne  pas  être  toujours  différenciée  très-exacte- 
mentsoitde  la  lièvre  intermittente,  proprement  dite,  soitde  la  fièvre 
inflammatoire;  c'est-à-dire  que  pour  certains  chefs  de  service,  pour 
Câtel,  pour  Amie  par  exemple,  il  y  avait  pour  ainsi  dire,  une  chaîne 
continue  passant  par  gradations  insensibles,  suivant  certaines  con- 
ditions atmosphériques,  de  l'accès  paludéen  classique  à  la  fièvre 
rciiiittente  de  divers  types,  à  la  fièvre  inflammatoire  et  même  à  la 
fièvre  jaune. 

A  partir  d'Arnoux,  de  Chapuis,  la  tendance  à  voir  à  côté  de  la 
fièvre  paludéenne  ordinaire  des  formes  plus  compliquées  et  plus 
sévères  du  paladisme  aboutissant  à  la  fièvre  rémittente  bilieuse  la 
plus  grave  s'accentua  de  plus  en  plus.  Mais  en  même  temps  la  fièvre 
jaune  était  tout  à  fait  mise  hors  de  cause,  de  sorte  qu'au  lieu  d'une 
seule  chaîne  de  phénomènes  morbides,  on  admit  deux  catégories 
de  maladies  absolument  séparées,  à  savoir:  D'une  part,  les  diverses 
gradations  depuis  l'accès  paludéen  simple  jusqu'à  la  fièvre  inflam- 
matoire la  plus  intense  qui  ne  fut  plus  qu'une  variété  de  la  rémittente 
bilieuse.  D'autre  part,  la  fièvre  jaune.  La  différence  fut  telle  que  cette 
dernière  maladie,  la  fièvre  jaune,  fut  classée  parmi  les  épidémiques, 
l'autre  catégorie  fut  rangée  parmi  les  endémiques. 

La  différence  étiologique  fut  aussi  accentuée,  de  son  côté  :  Dans 
une  catégorie,  en  effet,  on  ne  vit  que  paludisme,  tandis  que>  dans 
une  autre,  on  plaça  le  typhus  amaril  dont  on  nia  plus  absolument 
encore  que  par  le  passé,  la  nature  mareramatique. 

La  conséquence  de  cette  modificaiion  dans  les  idées  dut  être  con- 
sidérable tant  dans  la  pratique  que  dans  la  théorie.  En  effet,  pour 
ce  qui  est  de  la  pratique,  on  comprend  que  la  quinine  dut  devenir  la 
panacée  nécessaire  à  toute  fièvre  depuis  l'accès  intermittent  le  plus 
simple  jusqu'à  la  fièvre  inflammatoire  la  plus  accentuée. 

Pour  ce  qui  est  de  la  théorie,  la  pathogénie  fut  toute  différente  et 
lafièvre  inflammatoire  devint  tout  à  fait  étrangère  à  la  fièvre  jauiie. 
Il  en  résulta  que  les  cas  très-accentués  de  cette  fièvre  qui  auraient 
été  considérés  comme  de  véritables  atteintes  de  typhus  amaril  spo- 
radique,  disparurent  entièrement,  rejetés  dans  l'obscure  catégorie 
des  accès  pernicieux. 

Nous  enregistrons  ici  ces  détails  que  le  lecteur  avait  besoin  de 


28  CHAPITRE  H. 

connaître,  pour  comprendre  parfaitement  la  valeur  et  la  signification 
des  mois  de  fièvre  rémittente  bilieuse,  de  constitution  bilieuse,  qui 
vont  être  prononcés  plus  souvent  désormais.  Nous  aurons  ultérieu- 
rement à  revenir  très-longuement  sur  ce  point  extrêmement  impor- 
tant dans  l'histoire  médicale  et  lapyrétologie  de  la  Martinique» 

Dans  le  second  trimestre  de  4  865,  l'état  bilieux  prit  une  prédomi- 
nance marquée  à  Saint-Pierre.  Pendant  que  cet  étal  bilieux  se  ma- 
nifestait ainsi  à  l'hôpital,  on  observait  chez  les  enfants  créoles  ce 
qu'on  appelle  les  mauvaises  fièvres  dans  le  pays.  Ces  mauvaises 
fièvres  étaient  de  deux  formes  :  l'une  accompagnée  de  phénomènes 
cholériques  pouvait,  dit  M.  Langellier,  être  appelée  fièvre  perni- 
cieuse cholériforme;  l'autre  aurait  pu  avoir  le  nom  de  fièvre  perni- 
cieuse broncho-pulmonaire,  d'après  le  même  observateur.  La  cause 
de  ces  mauvaises  fièvres  fut  attribuée  à  la  mauvaise  qualité  des 
eaux  débordées,  à  des  pluies  diluviennes  et  à  l'obstruction  de  l'em- 
bouchure de  la  rivière  qui  traverse  la  ville,  mais  il  est  à  remarquer 
qne  M.  Langellier  lui-même  avoue  que  la  quinine  était  le  plus  sou- 
vent impuissante  et  comme  le  chiffre  des  entrées  pour  fièvre  palu- 
déenne bénigne  n'a  pas  augmenté  dans  ce  moment  à  l'hôpital  mili- 
taire, je  crois  qu'on  peut  révoquer  en  doute  l'élément  maremrna- 
tique  comme  éliologie  de  cette  affection  spéciale  aux  acclimatés  et 
aux  créoles  ;  et,  comme  je  viens  de  le  dire,  que  l'on  peut  n'y  voir  que 
la  fièvre  inflammatoire. 

Pendant  ce  temps,  à  Fort-de-France,  tant  à  l'hôpital  qu'en  ville,  on 
ne  signala  rien  de  semblable.  Toute  l'année  1865  et  celle  de  1866 
s'écoulèrent  sans  qu'on  vît  dans  la  colonie  aucun  cas  de  cette  fièvre 
inflammatoire .  On  peut  penser,  je  crois,  que  ce  fut  un  grand  bonheur 
pour  la  Martinique,  car  dans  le  ■!«'■  trimestre  de  1866,  le  paquebot  le 
Caraïbe  venant  de  Saint-Thomas  apporta  trois  hommes  malades  de 
fièvre  jaune  qui  arrivèrent  jusque  dans  l'hôpital  de  Fort-de-France 
et  moururent  sans  communiquer  la  maladie  à  d'autres  individus. 
En  février  1867,  la  fièvre  jaune  éclata  subitement  sur  un  navire  de 
commerce  anglais  le  Rienzi^  et  emporta  plusieurs  hommes  sans  se 
propager  dans  le  pays. 

Le  D''  Encognère  a  fait  une  relation  intéressante  de  cette  épidémie 
dans  les  Archives  de  médecine  navale.  Ceux  qui  s'occupent  de  la 
fièvre  jaune  à  la  Martinique  la  liront  avec  grand  fruit.  On  ne  put  à 
cette  époque  trouver  l'origine  de  la  maladie  ni  le  lieu  de  transmis- 
sion d'un  cas  antérieur  au  premier  matelot  atteint  à  bord  du  Rienzi. 
Mais  remarquons  que  l'absence  de  fièvre  inflammatoire  à  ce  mo- 
ment donne  une  très-grande  présomption  en  faveur  de  la  conta- 
gion, comme  elle  explique  aussi  que  la  maladie  se  soit  localisée  sur 
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le  Rienzi  sans  s'étendre  au  delà.  En  effet,  comment  admettre  que  la 
fièvre  jaune  soit  née  ainsi  de  toutes  pièces  à  une  saison  où  on  ne 
l'observe  pas  d'ordinaire  sur  un  navire  mouillé  au  milieu  de  plu- 
sieurs autres,  sans  que  les  Européens  inacclimatés  qui  étaient  en 
grand  nombre  à  ce  moment  dans  la  ville  et  sur  la  rade  de  Fort-de- 
France,  aient  présenté  un  phénomène  quelconque  révélant  la  con- 
stitution médicale  qui  règne  toujours  en  temps  de  typhus  amaril,et 
bien  avant  son  apparition  le  plus  souvent. 

En  janvier  4  867,  la  garnison  de  Saint-Pierre  avait  été  changée, 
les  hommes  qui  arrivaient,  n'étant  pas  encore  habitués  au  climat 
colonial,  présentèrent  quelques  phénomènes  de  fièvre  dite  inflam- 
matoire, mais  les  premiers  mois  de  l'année  et  même  le  commence- 
ment de  la  saison  chaude  s'écoulèrent  sans  accidents. 

Dans  le  courant  du  4"  trimestre  de  1867,  la  constitution  médicale 
se  modifia  à  Fort-de-France  sous  l'influence  de  chaleurs  fortes  et 
de  vents  dépendants  de  la  partie  du  Sud.  Les  phénomènes  dits 
bilieux  prirent  une  plus  grande  fréquence  ;  des  fièvres  rémittentes 
bilieuses  graves  commencèrent  à  se  montrer.  En  d'autres  temps,  on 
les  eût  appelées  d'un  nom  différent.  Pendant  les  trois  premiers  tri- 
mestres de 4868,  cette  constitution  médicale  bilieuse  alla  en  s'accen- 
tuant:  Remarquons  qu'en  même  temps  on  voit  que  des  cas  de  fièvre 
inflammatoire  plus  intense  commençaient  à  se  montrer.  Enfin,  dans 
les  premiers  jours  de  4  869,  la  fièvre  jaune  éclata  simultanément  à 
Saint-Pierre  et  à  Fort-de-France. 

Le  D''  Langellier-Bellevue,  qui  s'était  occupé  déjà  en  4860  de  la 
fièvre  bilieuse  inflammatoire,  l'étudia  dans  son  rapport  du  4«  tri- 
mestre de  4868,  pour  l'hôpital  de  Saint-Pierre,  de  l'épidémie  qui 
régna  à  ce  moment  dans  cette  localité.  Nous  donnerons  encore  ici 
un  extrait  de  ce  rapport  croyant  qu'il  est  préférable  de  citer  encore 
les  termes  mêmes  dont  s'est  servi  notre  savant  collègue. 

Extrait  du  rapport  du  4«  trimestre  de  1868  (hôpital  Saint-Pierre.— 
D'  Langellier-Bellevue.) 

La  constitution  médicale  du  trimestre  ne  s'est  dessinée  nettement  que 
dans  les  derniers  jours  de  décembre.  En  octobre,  elle  est  ce  qu'on  la 
trouve  d'ordinaire  dans  la  saison  chaude  bilieuse  et  catarrhale  ;  en  no- 
vembre et  dans  la  première  quinzaine  de  décembre,  l'état  inflammatoire 
bilieux  com.mence  à  se  montrer  et  ne  s'établit  définitivement  que  dans  la 
dernière  quinzaine  de  décembre  pour  donner  lieu  à  une  épidémie  rappelant 
de  loin  la  fièvre  jaune  et  qu'il  est  singulier  de  constater  au  moment  même 
oii  le  vomito  règne  épidémiquement  dans  une  île  voisine,  la  Guadeloupe. 

L'étude  de  la  constitution  médicale  du  trimestre  fait  craindre  l'apparition 
de  la  fièvre  jaune  à  Saint-Pierre  quand  on  considère  que  les  épidémies 
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antérieures  se  sont  presque  toutes  annoncées  par  des  états  semblables 
d'une  durée  plus  ou  moins  longue,  quand  on  constate  surtout  que  devant 
la  conslilulion  médicale  actuelle  semblent  se  taire  toutes  les  autres  mani- 
feslaiions  pathologiques.  J'ai  dû  nppeler  du  nom  de  fièvre  inflammatoire 
bilieuse  l'épidémie  régnante  à  cause  des  symptômes  que  présente  la  ma- 
ladie qui,  franchement  inflammatoire  au  début,  a  revêtu  plus  tard  des  phé- 
nomènes bilieux.  Du  17  novembre  au  dernier  jour  du  trimestre,  vingt-deux 
cas  s'en  sont  offerts  à  noire  observation,  mais  ce  n'est  que  dans  les  der- 
niers jours  de  décembre  que  la  maladie  a  pris  un  certain  degré  de  gravité. 

L'étiologie  de  l'affection  qui  nous  occupe  est  encore  obscure.  Néanmoins 
elle  est  liée  à  la  constitution  météorologique  du  trimestre  pendant  lequel 
nous  avons  vu  se  prolonger  les  chaleurs  et  les  vents  du  sud,  tout  ce  que 
nous  pouvons  en  dire,  quant  à  présent,  c'est  que  la  maladie  s'attaque 
aux  Européens,  à  des  hommes  âgés  de  20  à  40  ans,  et  qu'elle  paraît  conta- 
gieuse, fait  que  nous  avons  constaté  dans  les  salles  de  Thôpital  de  Saint- 
Pierre,  où  nous  la  voyons  se  transmettre  non  pas  seulement  du  malade  à 
l'homme  bien  portant,  mais  du  malade  à  son  plus  proche  voisin,  quelle 
que  soit  la  nature  de  l'affection  qui  ait  amené  ce  dernier  à  Thôpital. 

En  analysant  les  observations  du  trimestrC;,  on  trouve  que  la  maladie 
débute  tantôt  précédée  de  prodromes,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  tantôt 
au  contraire  sans  présenter  aucun  phénomène  précurseur.  Ainsi,  seize  fois 
sur  vingt-deux,  les  malades  ont  accusé  des  lassitudes  générales,  des  nau- 
sées, de  la  pesanteur  de  la  tête,  de  la  constipation,  quelques  jours  avant  de 
tomber  malades.  Les  six  autres  fois  la  maladie  a  débuté  brusquement  sans 
malaise  précurseur  au  moment  môme  oîi  l'homme  se  croyait  en  parfaite 
santé.  Quoi  qu'il  en  ait  été  touchant  ces  prodromes,  la  fièvre  inflammatoire 
bilieuse  du  trimestre  présente  à  l'élude  clinique  deux  périodes  bien  carac- 
térisées par  un  appareil  pyrétique  plus  ou  moins  développé  avec  céphalalgie 
intense,  douleurs  lombaires  prononcées  et  injection  fine  et  abondante  des 
conjonctives.  Dans  tous  les  cas,  la  face  paraît  fortement  colorée,  jusqu'à 
représenter  sept  fois  sur  vingt-deux  la  marque  acajou  signalée  par  M.  Du- 
trouleau  chez  les  fébricitanls  de  fièvre  jaune.  Dans  cette  période  de  la  ma- 
ladie, le  pouls  est  plein,  large  sans  trop  grande  accélération.  Une  fois 
seulement  nous  l'avons  trouvé  à  1 20,  onze  fois  à  '1 4  0,  trois  fois  à  ^  00,  huit 
fois  à  98.  La  température  de  la  peau  est  constamment  l'un  des  phénomènes 
les  plus  marquants  de  cette  période.  Appréciée  à  la  main,  faute  de  ther- 
momètre, sa  chaleur  paraît  sèche,  âpre  et  très-élevée.  Pendant  toute  cette 
période,  la  respiration  est  accélérée  ;  trois  fois,  elle  fut  trouvée  entre- 
coupée de  sanglots;  une  fois  les  mouvements  d'inspiration  l'accompagnè- 
rent d'un  véritable  point  de  côté  simulant  le  point  douloureux  de  la 
pneumonie  ;  dans  aucun  cas  des  râles  n'ont  été  perçus  à  l'auscultation.  L'ap- 
pareil digestif  s'est  trouvé  dans  l'état  suivant  :  dans  tous  les  cas  embarras 
gastrique  très-prononcé  se  traduisant  toujours  par  l'état  saburral  de  la 
langue,  sept  fois  par  des  nausées  non  suivies  de  vomissements,  trois  fois 
par  des  vomissements  de  matières  glaireuses,  deux  fois  par  des  vomisse- 
ments bilieux,  six  fois  pîu:  de  la  çonstipaliou  et  quatre  fois  par  la  diarrhée. 
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Pendant  toule  celte  première  période,  le  foie  ne  change  pas  de  volume  ; 
la  sécrétion  urinaire  se  continue,  mais  diminue  de  proportion. 

Après  une  durée  de  trois  à  cinq  jours,  la  maladie  passait  à  la  seconde 
période.  Celle-ci  a  été  identique  dans  les  vingt-deux  cas  signalés,  sauf  bien 
entendu  le  degré  de  gravité.  Ainsi,  chaque  fois,  nous  avons  pu  constater 
la  teinte  iclérique,  tantôt  légère,  tantôt  prononcée  des  conjonctives  et  de 
la  peau.  La  disparition  de  la  céphalalgie  et  de  la  lombalgie,  mais  à  cette 
dernière  succèdent  un  sentiment  de  fatigue  générale  et  le  ralentissement 
de  la  circulation.  Ce  symptôme  suit  une  marche  qui  mérite  d'être  signalée; 
de  plein,  d'accéléré  qu''il  est  dans  la  première  période,  le  pouls  dans  la  se- 
conde prend  un  rythme  tout  autre  dès  le  premier  jour  de  celte  nou- 
velle période,  il  devient  mou  et  commence  à  subir  un  certain  degré  de  ra- 
lentissement ;  puis  au  fur  et  à  mesure  que  la  période  'avance,  le  ralentisse- 
ment augmente,  jusqu'à  ne  donner  plus  que  34  et  même  32  pulsations  à  la 
minute.  C'est  au  début  de  cette  nouvelle  période  que  l'augmentation  de 
volume  du  foie  est  constatée,  mais  sans  que  l'organe  révèle  jamais  de  pro- 
portions alarmantes,  sans  qu'il  attire  même  l'attention  du  malade  par  la 
douleur;  ce  symptôme  n'est  indiqué  au  médecin  que  par  la  percussion  atten- 
tive faite  dans  les  deux  périodes  de  la  maladie.  Un  autre  symptôme  tres- 
saillant de  cette  deuxième  période,  est  la  presque  suppression  de  la  sécré- 
tion urinaire,  et  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines,  qui  rarement  se 
montrent  bilieuses  (cinq  fois  sur  vingt-deux.)  En  même  temps  que  le  ra- 
lentissement de  la  circulation,  on  a  pu  constater  le  ralentissement  des  mou- 
vements de  la  respiration. 

Pendant  le  sommeil  des  malades,  la  circulation  et  la  respiration  sont 
tellement  ralenties  que  souvent  en  les  observant,  j'ai  cru  à  un  état  typhoïde 
qui  n'existait  pas.  Les  symptômes  fournis  par  les  organes  digestifs  pen- 
dant celte  seconde  période  sont  les  seuls  qui  varient.  Dans  la  moitié  des 
cas  observés,  l'état  saburral  de  la  langue  a  persisté;  dans  l'autre  moitié,  elle 
a  cessé  pour  faire  place  à  une  coloration  d'un  rouge  vif  s'étendant  à  toute 
la  surface  de  la  langue  et  les  gencives.  Chez  ces  derniers,  la  bouche  sem- 
blait dépourvue  de  son  épiihélium  et  la  couleur  rouge  tenir,  non  à  l'in- 
flammation, mais  à  une  exsudation  du  sang  hors  des  capillaires. 

Dans  un  cas,  une  légère  hémorrhagie  gingivale  a  été  constatée  chez  un 
gendarme  de  la  garnison.  Quant  aux  vomissements,  dans  aucun  cas,  ils 
n'ont  persisté,  et  je  trouve,  en  relevant  les  vingt-deux  observations  du 
trimestre,  qu'il  en  a  été  de  même  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée 
quand  elle  s'était  montrée  au  début  de  la  maladie.  La  durée  de  cette 
deuxième  période  est  en  moyenne  de  sept  jours.  Puis  survient  ou  une  abon- 
dante sueur  (9  fois  sur  les  22  cas  observés),  ou  une  éruption  de  bourbouilles 
('I  fois  sur  22),  ou  une  abondante  sécrétion  d'urine  (5  fois  sur  22),  ou  un 
sommeil  réparateur  et  prolongé  (3  fois  sur  22),  ou  entin,  la  convalescence 
s'établit  peu  à  peu  par  la  diminution  progressive  des  symptômes.  Telle  est 
la  marcbe  de  l'affection  du  trimestre  à  laquelle  il  ne  manque,  pour  être 
fièvre  jaune,  que  les  hémorrhagies  passives,  les  vomissements  et  des  termi- 
naisons fatales.  Une  telle  affecLion  doit  donc  faire  redouter  la  fièvre  jaune. 
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rappariiion  à  l'heure  qu'il  esl  viendrait  donner  raison  à  ceux  qui  croient 
aux  périodes  d'immunité  et  d'épidémie.  Quant  à  la  marche  de  l'épidémie, 
elle  a  été  croissant  depuis  le  jour  de  son  apparition  jusqu'au  moment  où 
nous  écrivons  ce  rapport;  cet  accroissement  a  lieu  non-seulement  quant 
au  nombre  des  malades,  mais  encore  quant  à  la  gravité  de  la  maladie. 

Le  traitement  employé  contre  l'affection  régnante  doit  se  diviser  néces- 
sairement comme  la  maladie  elle-même.  Dans  la  première  période,  même 
en  présence  de  vomissements  abondants,  nous  n'hésitons  pas  à  administrer 
le  vomitif  ipéca,  et  à  le  faire  deux  ou  trois  jours  de  suite,  c'est-à-dire,  tant 
que  dure  l'embarras  gastrique.  Notre  but,  en  administrant  l'ipéca,  n'est 
pas  seulement  de  débarrasser  les  voies  digestives,  mais  encore  d'imprimer 
à  l'économie  une  secousse  dont  l'effet  se  traduit  par  une  réaction  légère 
au  moment  où  le  médicament  exerce  son  action  contro-stimulante,  et  c'est 
de  ce  moment  que  nous  profitons  pour  administrer  le  sulfate  de  quinine 
à  dose  modérée,  c'est-à-dire  de  75  centig.  à  un  gramme  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Dès  que  l'embarras  gastrique  a  disparu,  nous  continuons  à 
agir  sur  le  tube  intestinal  par  les  purgatifs  salins.  La  formule  employée  est 
généralement  celle  de  l'apozème  suivant  :  Décoction  de  quinquina  à  250  gr.; 
sulfate  de  soude,  30  gr,,  que  le  malade  prend  en  trois  doses. 

Les  moyens  adjuvants  sont  :  les  compresses  glacées  sur  le  front,  les  fric- 
tions générales,  tantôt  sèches,  tantôt  avec  l'alcool  camphré. 

Dans  la  seconde  période,  les  boissons  légèrement  acidulées  sont  prescrites 
et  la  décoction  de  quinquina  continue  à  être  administrée,  mais  cette  fois  seule 
et  à  petites  doses  souvent  répétées.  A  cette  période,  j'ai  eu  encore  recours 
au  sulfate  de  quinine,  et  au  vésicatoire  à  l'épigastre, quand  l'embarras  gas- 
trique persistait. 

Des  frictions  générales  avec  un  mélange  composé  de  :  jus  de  citron,  110; 
sel  de  cuisine,  10,  et  camphre,  5,  ont  été  prescrites  dans  le  but  de  rani- 
mer en  l'excitant  les  fonctions  de  la  peau.  Enfin,  contre  la  diminution  de 
la  sécrétioù  urinaire,  j'ai  employé  avec  succès  le  nitrate  de  potasse,  ou  le 
plus  souvent,  le  bicarbonate  de  soude. 

Pendant  toute  la  seconde  période,  le  malade  prend  du  bouillon  plusieurs 
fois  par  jour  et,  dès  que  la  convalescence  est  établie,  une  alimentation  ana- 
leptique est  prescrite,  proportionnée,  bien  entendu,  à  l'état  de  chaque  con- 
valescent. 

Revenant  à  notre  sujet,  nous  ajouterons  que,  sous  l'influence  de  me- 
sures d'isolation  des  troupes  et  d'assainissement  des  lieux, l'épidémie 
de  fièvre  jaune  disparut  avec  la  fin  de  l'année  1869,  Néanmoins  pen- 
dant le  premier  trimestre  de  4870,  les  fièvres  bilieuses  et  inflamma- 
toires furent  assez  fréquentes  pour  qu'on  se  demandât  si  l'épidémie 
de  fièvre  jaune  qui  venait  de  cesser  n'était  pas  imminente  encore. 

Cet  état  s'amenda  bientôt,  car,  au  commencement  du  second  tri- 
mestre de  1870,  la  constitution  médicale  fut  de  nouveau  catarrhale, 
c'est-à-dire  que  la  dysenterie  reprit  la  prédominance  qu'elle  a  habi- 
tuellement ;  mais  les  phénomènes  inflammatoires  reparurent  peu 


HISTORIQUE.  33 

après,  et  de  la  tin  de  mai  au  milieu  de  juin,  47  hommes  furent  reçus 
à  l'iiôpital  de  Saint-Pierre,  atteints  de  fièvre  dite  inflammatoire.  Plu- 
sieurs cas  furent  enregistrés  à  Fort-de-France  ;  un  d'eux  succomba 
même.—  Pendant  ce  temps  un  fait  de  véritable  fièvre  jaune  survint 
même  en  ville  à  Saint-Pierre,  mais  il  ne  fut  pas  suivi  d'autres  at- 
teintes. 

Pendant  le  troisième  trimestre  do  4870  la  constitution  médicale 
oscilla  à  Fort-de-France,  comme  à  Saint-Pierre,  entre  l'état  bilieux 
et  l'état  catarrhal;  puis,  avec  le  mois  d'octobre,  les  brises  du  N.-E  , 
reprenantledessus,  lesfièvresinflammatoires  diminuèrent  d'intensité 
et  de  fréquence. 

Pendant  le  premier  trimestre  de  187t,  l'état  bilieux  et  inflamma- 
toire prédominait  à  Saint-Pierre  chez  les  européens,  bien  qu'à  cette 
époque  de  l'année  ce  soit  plutôt  l'élément  catarrhal  qui  soit  observé 
habituellement.  Les  natifs,  au  contraire,  étaient  exempts  de  cette 
tendance  inflammatoire,  ils  avaient  des  affections  thoraciques  et  ab- 
dominales dues  au  refroidissement.  A  Fort-de-France  la  situation 
était  semblable. 

Le  restant  de  l'année  4  871,  toute  Tannée  4  872  et  4  873  s'écoulèrent 
sans  qu'on  eût  à  soigner  un  grand  nombre  de  cas  de  cette  fièvre  in- 
flammatoire. Bien  que,  de  temps  en  temps,  notamment  dans  le  se- 
cond et  le  troisième  trimestre  4872,  dans  le  second  trimestre  4  873, 
l'élément  bilieux  prît  une  certaine  importance  à  l'hôpital  de  Fort- 
de-France  et  dans  celui  de  Saint-Pierre,  sous  l'influence  d'une  sé- 
cheresse assez  marquée,  des  chaleurs  qui  accompagnent  les  vents 
du  Sud,  etc.,  la  maladie  qui  nous  occupe  ne  fut  pas  observée  habi- 
tuellement. 

Dans  le  courant  du  second  trimestre  de  4874,  la  fièvre  inflamma- 
toire apparut  à  Fort- de-France  apportée  par  un  paquebot  de  la  ligne 
de  Colon-Aspinwal;  elle  frappa  sévèrement  neuf  hommes  de  ce 
navire,  sans  se  propager  cependant  dans  la  garnison.  II  est  à  noter 
que,  dans  ce  moment,la  constitution  médicale  était  surtout  catarrhale 
et  que  les  vents  de  la  partie  du  sud  ne  présentaient  pas  une  grande 
prédominance  ni  la  persistance  qu'on  leur  observe  quelques  fois. 

Pendant  le  troisième  trimestre  4  874,  deux  cas  de  la  maladie  furent 
constatés  à  peine  à  l'hôpital  de  Fort-de-France;  la  saison  fut  d'ail- 
leurs favorable  à  tous  les  titres.  Le  quatrième  trimestre  et  toute  l'an- 
née 4  875  s'écoulèrent  sans  qu'on  signalât  rien  de  particulier.  Mais 
dès  les  premiers  mois  de  4876  des  chaleurs  précoces  et  une  prédo- 
minance marquée  des  vents  de  S.  E.  pouvaient  faire  présager  la  pro 
chaîne  réapparition   de  la  maladie  sous  forme  de  poussée  épi- 
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démique.  Voici  l'histoire  détaillée  de  cette  épidémie  à  laquelle  j'ai 

assisté. 

Épidémie  de  4876. 

En  prenant  le  service  le  21  octobre  4875,  j'avais  trouvé  à  Thôpital 
de  Fort-de-France  un  grand  nombre  de  dysentériques,  ainsi  que 
quelques  cas  de  fièvre  typhoïde,  légère  en  général,  constituant  la 
queue  d'une  épidémie  qui  durait  depuis  plusieurs  mois.—  Bientôt  le 
nombre  de  ces  fièvres  typhoïdes  augmenta  et  les  atteintes  furent 
fournies,  surtout  par  les  militaires  arrivés  le  2,6  octobre  sur  le  trans- 
port V Entreprenants  qui  étaiten  mer  depuis  le  4  <=f  septembre,  ayant 
passé  au  Sénégal  et  à  Cayenne  aux  plus  mauvais  moments  de  l'année. 

Les  trois  quarts  du  contingent  de  80  militaires  apporté  par  ce  na- 
vire entrèrent  à  l'hôpital  soit  pour  étatmuqueux,  fièvre  typhoïde  ou 
dysenterie;  puis  la  situation  sanitaire  s'améliora.  A  la  fin  de  l'année 
nous  avions,  à  l'hôpital  surtout,  des  dysentériques,  mais  toujours 
quelques  états  typhoïdes,  légers  en  général. 

L'année  1875  allait  se  terminer  dans  des  conditions  qui  n'étaient 
pas  anormales  :  les  proportions  de  pluies  n'avaient  rien  de  bien 
différent  de  l'état  moyen,  les  chaleurs  avaient  cessé  à  l'époque  or- 
dinaire, quand  le  temps  prit  une  apparence  assez  peu  semblable  à 
ce  qui  s'observe  habituellement.  C'est  au  point  que  quelques  per- 
sonnes qui  suivent  habituellement  les  phénomènes  météorologiques 
avec  attention  en  furent  frappées. 

Le  4"  janvier  fut  marqué  par  un  temps  assez  orageux;  il  tomba 
22"^  d'eau  dans  les  vingt-quatre  heures  et  le  ciel  nuageux  plus  que 
d'habitude  indiquait  un  orage  dans  le  sud.  Les  nègres  et  les  créoles 
superstitieux  ne  manquèrent  pas  ce  jour-là  de  répéter  à  satiété  un 
vieux  proverbe  martiniquais  qui  dit  :  pluie  en  janvier,  cimetière  la- 
bouré. Le  mois  fut  relativement  pluvieux,  humide,  peut-être  un  peu 
moins  frais  que  de  coutume.  L'opinion  du  vulgaire  fut,  dès  les  pre- 
mières semaines,  que  nous  entrions  dans  une  année  chaude,  plu- 
vieuse et  malsaine. 

A  la  fin  de  janvier,  la  situation  n'avait  pas  changé,  quand  quelques 
hommes  entrèrent  pour  fièvre  inflammatoire.  On  pouvait  les  croire 
atteints  d'une  manière  éventuelle,  mais  en  réalité  ils  constituaient  le 
début  de  l'épidémie.  Ce  fut  d'abord  un  matelot  du  commerce  qui 
déchargeait  du  charbon  au  carénage  et  qui  avait  travaillé  dans  la 
mâture  de  son  navire,  exposé  au  soleil.  Puis,  presque  en  même 
temps,  un  matelot  de  la  frégate  amiral  dont  je  rapporte  plus  loin 
l'observation  (Gouez).  Deux  autres  matelots  du  commerce  du  navire 
qui  avait  fourni  le  premier  cas.  Enfin  un  jeune  enseigne  de  vaisseau, 
de  l'aviso  à  vapeur  le  Guicheny  M.  Pr...,  qui  s'était  exposé  au  soleil 
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à  diverses  reprises  dans  les  jours  précédents.  li  est  à  remarquer 
qu'en  ce  moment  les  malades  de  l'hôpital  étaient  en  général  les  dy- 
sentériques dans  la  proportion  de  70  %,  les  états  typhoïdes  légers 
4  ou  5  7o.  Cette  situation  se  prolongea  jusqu'en  mars,  moment  où  un 
employé  arrivé  de  France  depuis  peu,  fut  atteint  à  son  tour  de  fièvre 
inflammatoire  après  une  course  au  soleil. 

A  la  sortie  de  cet  employé,  dont  l'atteinte  fut  d'ailleurs  très-légère, 
la  maladie  cessa  jusqu'au  20  avril,  moment  où  quelques  soldats  d'in- 
fanterie, qui  paraissaient  de  prime  abord  avoir  les  phénomènes  de 
l'état  typhoïde  léger  ou  plutôt  de  ce  qu'on  appelle  l'état  muqueux 
pour  ne  pas  prononcer  le  nom  de  typhoïde,  eurent,  en  réalité,  la 
hèvre  inflammatoire  de  forme  insidieuse. 

Bientôt  l'épidémie  se  dessina  par  des  atteintes  de  forme  franche, 
frappant  surtout  les  artilleurs.  A  ce  moment,  les  chaleurs  précoces 
coïncidaient  avec  une  tendance  des  vents  à  passer  au  S.-E.  et 
l'humidité  de  l'atmosphère  était  notable.  Avec  le  vénérable  abbé 
Marchés!,  aumônier  de  l'hôpital,  météorologiste  distingué,  et  mes 
jeunes  camarades,  nous  pûmes  observer  alors  l'influence  des  con- 
ditions climatériques  :  En  effet,  pendant  des  séries  de  jours  la  brise 
remontait  vers  le  N.,  les  nuits  étaient  fraîches,  la  dysenterie  prédo- 
minait, la  fièvre  inflammatoire  était  rare.  Au  contraire,  les  condi- 
tions opposées  survenaient,  la  dysenterie  diminuait  et  la  fièvre  in- 
flammatoire augmentait. 

Peu  à  peu  la  dysenterie  diminua  de  fréquence  et  de  sévérité,  et 
enfin  elle  disparut  entièrement, —  la  fièvre  inflammatoire  devint 
presque  l'unique  maladie.  —  En  consultant  les  registres  d'entrée 
de  l'hôpital,  la  chose  ne  ressort  pas  bien  clairement,  car  dans  les 
hôpitaux  militaires  il  y  a  toujours  un  fond  d'hommes  fatigués  ou  un 
peu  paresseux  qui  cherchent  à  échapper  pendant  quelques  jours  aux 
rigueurs  du  service  en  se  disant  faibles,  diarrhéiques  ou  fébricitants. 
Mais  le  médecin  traitant  peut  mieux  apprécier  la  situation,  et  je 
puis  affirmer  que,  pendant  toute  la  saison  chaude  de  4876,  les 
atteintes  morbides  réelles  de  la  garnison  étaient  de  95  fièvres 
inflammatoires  pour  5  autres  maladies  internes. 

On  pouvait  pendant  cette  époque  prédire,  le  matin  en  se  levant, 
s'il  y  aurait  des  entrants  ou  non  dans  la  journée  ;  en  effet,  la  brise 
remontait-elle  vers  le  N.,  la  fraîcheur  se  montrait  et  pas  de  nou- 
velles atteintes  n'étaient  constatées.  Au  contraire,  un  orage,  un 
temps  lourd  fatiguait-il  les  individus,  on  voyait  aussitôt  une  véri- 
table poussée  de  fièvre  inflammatoire  se  manifester. 

Pendant  que  nous  étions  sous  le  coup  de  cette  influence  à  Fort- 
de-France,  la  ville  de  Saint-Pierre,  placée  à  30  kilomètres  dans  le 
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O.-N.-O.,  éprouvait  les  mêmes  phénomènes  avec  une  pareille  coïnci- 
dence des  aiteinLes  et  des  oscillations  climatériques  ;  mais  comme  il 
y  a  souvent  un  écart  sensible  d'une  localité  à  l'autre  sous  le  rapport 
de  la  météorologie,  nous  avons  eu  souvent  des  écarts  dans  le 
nombre  ou  la  gravité  des  atteintes. 

Disons  en  passant  que  le  2  septembre,  un  navire  du  commerce, 
le  Ludovic,  venu  de  Gayenne  depuis  deux  jours,  envoya  à  l'hôpital 
de  Saint-Pierre  deux  cas  de  fièvre  jaune  de  moyenne  intensité  au 
treizième  et  au  quinzième  jour  de  l'invasion.  Ces  malades  passèrent 
une  nuit  à  l'hôpital,  furent  dirigés  dès  le  lendemain  vers  le  lazaret 
ainsi  que  le  navire,  et  soit  que  nos  efforts  de  purification  aient  été 
couronnés  de  succès,  soit  que  les  germes  ne  fussent  pas  capables  de 
se  transmettre,  toujours  est-il  que  cette  intrusion  de  deux  cas  de 
fièvre  ictérode  ne  fut  suivie  d'aucun  accident. 

Pendant  que  nous  observions  la  fièvre  inflammatoire  dans  les 
hôpitaux  militaires,  les  mauvaises  fièvres  régnaient  dans  la  popula- 
tion civile.  Nous  avons  pu  constater,  à  maintes  reprises,  que  ces 
mauvaises  fièvres  n'étaient  pas  une  affection  différente  de  celle  que 
nous  avions  à  soigner. 

Voici  une  série  de  tableaux  qui  montre  les  allures  de  l'épidémie 
et  complète  nos  renseignements  : 

Épidémie  de  1876.  —  240  entrées  à  l'hôpital  pour  fièvre  inflam- 
matoire réparties  de  la  manière  suivante  : 

Matelots 29  soit    9.5  p.  100. 

Infanterie lia      »     46.9        » 

Artillerie 78      »     32.2        » 

Gendarmes 9      »       3.8        » 

Disciplinaires 3      »      1.3        » 

Créoles 15      »       6.3        » 

240 

Épidémie  de  1876.  —  240  atteintes  réparties  suivant  le  degré  d'in- 
tensité : 

1"  degré,  léger 191     soit    79  p.  100. 

2«       »      moyen 32      »       13        » 

3»       »      intense 17      »        8        » 

240 

Épidémie  de  1876.  —  240  atteintes  réparties  d'après  l'origine  de  la 

maladie: 

Venant  du  dehors 218    soit    91  p.  100. 

Atteints  à  l'hôpital 22      »        9        » 

240 
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Epidémie  de  1876,  —  240  atteintes  réparlies  d'après  le  nombre  de 
fois  où  chaque  malade  a  été  frappé  : 

N'ayant  eu  qu'une  seule  atleinte.    .    .     224    soit    93  p.  100. 

(  récidive.    .       12       »        5        » 
Ayant  eu  deux  atteintes  j  ^^^^^^^^  ..4^2» 

240 

L'épidémie  de  1876  parut  se  terminer  assez  brusquement  au  mo- 
ment du  retour  de  la  saison  dite  fraîche  ;  mais  comme  les  mois  de 
décembre  1876,  janvier  et  février  1877,  furent  relativement  chauds, 
on  en  observa  toujours  quelques  cas.  La  maladie  devint  plus  fré- 
quente, et  nous  eûmes  une  seconde  épidémie,  on  peut  dire,  pendant 
l'hivernage  de  1877;  épidémie  qui  fut  plus  sévère  puisque  nous 
perdîmes  2  malades  sur  145  entrées.  La  maladie  était  moins  franche 
en  même  temps  que  moins  bénigne,  et  bien  que  les  caractères  géné- 
raux fussent  tellement  semblables  à  ce  qui  s'était  passé  en  1876, 
qu'il  eût  été  impossible  de  nier  l'identité  des  deux  séries  d'atteintes, 
il  y  eut  des  différences  assez  tranchées  pour  montrer  que  l'affection 
ne  suit  pas  toujours  la  même  marche.  Pour  ma  part,  je  comprends 
très-bien  depuis  lors  que  tel  médecin  qui  n'a  vu  qu'une  période 
épidémique  peut  dire  que  la  maladie  a  une  grande  ressemblance 
avec  la  véritable  fièvre  jaune  ;  que  tel  autre  dans  le  même  cas  lui 
trouvera  un  air  de  famille  avec  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  etc. 

B.  RENSEIGNEMENTS  QUE  J'AI  PU  ME  PROCURER  TOUCHANT  LES  APPARI- 
TIONS DE  LA  MALADIE  DANS  LES  AUTRES  PARTIES  DE  LA  ZONE  INTER- 
TROPIGALE. 

Il  est  d'une  importance  capitale  de  savoir  si,  dans  les  pays  tro- 
picaux autres  que  la  Martinique,  la  fièvre  inflammatoire  qui  nous 
occupe  a  été  observée  quelques  fois  et  dans  quelles  conditions  elle 
s'est  montrée,  a  évolué  et  a  disparu.  On  devine  que  de  l'examen 
comparatif  de  ce  qui  s'est  passé  sur  plusieurs  points  de  la  zone 
torride,il  doit  ressortir  des  enseignements  extrêmement  utiles  pour 
la  connaissance  de  la  nature,  des  allures,  de  la  symptomatologie  et 
du  traitement  de  cette  maladie. 

Malheureusement  cette  partie  de  mon  travail  est  la  plus  impar- 
faite ;  c'est  à  peine  si  je  puis  fournir  l'indication  de  quelques 
faits,  alors  qu'il  faudrait  en  posséder  beaucoup  pour  se  bien 
rendre  compte  de  maints  détails  qu'on  en  peut  déduire.  On  com- 
prend que,  dans  ia  situation  oîi  je  me  suis  trouvé  et  me  trouve 
encore,  il  n'est  pas  possible  de  faire  de  grandes  recherches 
bibliographiques.  Celui  qui,  comme  moi,  pratique  dans  les  pays 
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éloignés  de  tout  foyer  scientifique,  de  toute  bibliothèque  même,  ne 
peut  pas  posséder  un  gros  trésor  d'érudition  ;  il  sait  mieux  ce  que 
présentent  les  malades  soumis  à  son  observation  que  ce  que  con- 
tiennent les  livres. 

Pour  apporter  ici,  comme  d'habitude,  toute  la  clarté  possible  dans 
notre  exposition,  partageons  les  quelques  rares  renseignements 
qui  sont  venus  à  notre  connaissance,  en  paragraphes  séparés,  et 
voyons  par  exemple  ce  que  nous  avons  pu  apprendre  :  A.  pour  les 
grandes  Antilles  ;  B.  pour  les  petites  Antilles;  G.  pour  les  divers 
pays  de  la  côte  intertropicale  du  continent  américain. 

Nous  le  répétons,  il  est  extrêmement  regrettable  que  nous  n'ayons 
pas  pu  recueillir  des  documents  complets  touchant  ce  point  de 
l'histoire  de  la  fièvre  inflammatoire.  Il  est  probable  que  si  nous 
avions  pu  avoir  connaissance  de  ce  qui  a  été  écrit  dans  les  divers 
pays  qui  avoisinent  la  colonie,  nous  aurions  vu  ressortir  très- 
clairement  les  allures  de  la  maladie  et  peut-être  alors  mieux  faire 
saisir  ses  liens  de  parenté.  Mais  à  l'impossible,  nul  n'est  tenu,  dit 
le  sage,  et  on  m'accordera,  j^espère,  que  je  ne  pouvais  arriver  à  un 
résultat  satisfaisant  en  fait  d'érudition  dans  un  pays  aussi  mal  fourni 
que  la  Martinique. 

A.  GRANDES  ANTILLES. 

Les  grandes  Antilles  se  composent,  on  le  sait,  de  quatre  îles  : 
Cuba,  Saint-Domingue,  Porto-Rico  et  la  Jamaïque.  Nous  pouvons 
dire  d'un  mot  que  la  maladie  y  est  parfaitement  connue  et  depuis 
longtemps. 

Saint-Domingue. 

Poissonnier  Desperrières  dans  son  traité  des  fièvres  de  Saint- 
Domingue  (Paris.  Imprimerie  royale,  1780),  a  parfaitement  décrit  la 
fièvre  dite  inflammatoire;  l'extrait  que  nous  allons  donner  de  son 
livre,  le  démontrera  d'une  manière  péremploire. 

«  Outre  la  fièvre  ardente,  ceux  qui  passent  de  France  à  Saint-Domingue 
y  sont  sujets  à  une  autre  espèce  de  fièvre  qui  s'annonce  à  peu  près  par  les 
mômes  symptômes  qui  caractérisent  le  causes;  il  n'y  a,  pour  ainsi  dire,  de 
différence  entre  les  deux  maladies  qu'en  ce  que,  dans  cette  dernière  fièvre, 
les  accidents  ne  sont  pas  tout  à  fait  si  dangereux  que  dans  la  fièvre  ar- 
dente; de  sorte  qu'on  peut  la  regarder,  en  quelque  façon,  comme  uu  di- 
minutif du  causes  ou  comme  une  fièvre  ardente  bâtarde  [loc.  cit.,  p,  61 
et  62).  » 

B.  PETITES  ANTILLES. 

Je  n'ai  pu  me  renseigner  touchant  l'existence  de  la  fièvre  dont  il 
est  question  ici.,  dans  des  travaux  émanant  de  toutes  les  petites 
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Antilles;  mais  cependant  ayant  la  preuve  qu'elle  a  été  observée  à  la 
Guadeloupe  et  à  Sainte-Lucie,  sachant  d'autre  part  qu'elle  existe  à  la 
Martinique  et  à  Saint-Ttiomas,  etc.,  nous  pouvons  en  inférer  qu'elle 
s'y  rencontre  partout. 

Guadeloupe. 

Je  possède  quelques  documents  sur  ce  qui  s'est  passé  à  la  Gua- 
deloupe, ayant  eu  à  ma  disposition  un  mémoire  de  Vatable,  qui 
exerçait  dans  ce  pays,  en  1817.  Ayant  pu  consulter  le  traité  de  la 
fièvre  Jaune  de  Rochoux,  et  enfin  ayant  demandé  à  quelques-uns  de 
mes  camarades,  des  renseignements  sur  ce  qu'ils  observent  de  nos 
jours  dans  cette  colonie  touchant  la  fièvre  inflammatoire. 

Vatable  qui  exerçait  comme  ]e  viens  de  le  dire  en  1 817  à  la  Guade- 
loupe, a  parlé  incidemment  de  cette  fièvre  inflammatoire  dans  un 
mémoire  qu'il  inséra  dans  les  Annales  maritimes  et  coloniales 
(1828,  t.  XXXV,  p.  335).  Il  l'a  considérée  comme  le  premier  degré  de 
ce  qu'il  appelait  la  gastro-entéro-céphalite,  laquelle  n'est,  on  peut 
s'en  convaincre,  que  la  fièvre  jaune  elle-même,  malgré  la  distinc-" 
lion  que  Vatable  cherchait  à  établir.  Le  travail  précité  nous  montre 
une  véritable  épidémie  de  la  maladie  dans  les  premiers  mois  de 
rannée  1817,  avant  l'apparition  du  typhus  amaril. 

Rochoux  qui  a  passé  plusieurs  années  à  la  Guadeloupe,  et  qui  a 
écrit  un  bon  travail  sur  la  fièvre  jaune  {Recherches  sur  la  fièvre 
jaune.  Paris,  1822),  a  certainement  observé  la  fièvre  inflammatoire. 
On  peut  s'en  assurer  par  ce  qu'il  écrit  de  la  page°242  à  la  page  253, 
et  par  les  observations  n°^  17  et  18  de  son  livre.  Faisons  remarquer 
que,  d'après  les  renseignements  que  nous  puisons  dans  cet  ouvrage, 
nous  voyons  que  cette  fièvre  inflammatoire  régnait  en  même  temps 
que  la  fièvre  jaune,  quand  Rochoux  était  dans  cette  colonie;  et  que, 
malgré  la  distinction  qu'il  établissait  entre  les  deux  affections,  on  ne 
peut  fort  souvent  séparer  aujourd'hui  dans  ses  observations  ce  qui 
regarde  Tune  de  ce  qui  appartient  à  l'autre. 

De  nos  jours,  la  fièvre  inflammatoire  est  observée  à  la  Guade- 
loupe comme  à  la  Martinique.  On  en  a  la  preuve  dans  le  livre  de 
Dutrouleau,  bien  que  notre  éminent  prédécesseur  n'ait  pas  apprécié 
cette  maladie  à  sa  véritable  valeur  nosologique.  On  en  a  aussi  la 
preuve  dans  divers  mémoires  écrits  par  des  médecins  de  la  marine 
qui  servaient  entre  le  moment  où  Dutrouleau  exerçait  à  la  Marti- 
nique, et  celui  où  nous  y  sommes  arrivé.  Mais  je  ne  m'appuierai  pas 
exclusivement  sur  ces  documents  qui  pourraient,  je  crois,  laisser 
prise  au  doute. 

lime  suffirait  peut-être  de  dire  qu'en  juillet  1876,  l'aviso  à  va- 
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peur  CAlecton,  attaché  à  la  station  de  la  Guadeloupe,  relâchant  à  In 
Martinique,  dans  un  voyage  qu'il  fit  à  Gayenne,  son  médecin  major, 
le  D''  Grall,  envoya  l\  l'hôpital  de  Fort-de-France,  cinq  malades  que 
je  reconnus  atteints  exactement  de  la  même  fièvre  inflammatoire  que 
j'observais  en  ce  moment  sur  notre  garnison  et  nos  équipages.  Or 
comme  ces  hommes  étaient  sortis  la  veille  de  l'hôpital  de  la  Pointe- 
à-Pitre  oii  ils  étaient  en  traitement  déjà,  il  est  irrécusable  que  ladite 
fièvre  inflammatoire  régnait  à  la  Guadeloupe  comme  à  la  Martinique, 
au  même  moment.  Opinion  que  les  renseignements  du  D''  Grall  ont 
entièrement  corroborée. 

Mais  en  outre  de  ce  fait,  j'en  ai  pu  avoir  un  autre,  grâce  à  mon 
excellent  ami  le  D' Leclerc,  médecin  de  première  classe  de  la  marine, 
et  on  va  voir  qu'il  porte  avec  lui  un  notable  appoint  dans  la  question. 
En  effet  :  au  commencement  du  mois  d'août  1876,  le  croiseur  le  Sané 
qui  était  depuis  le  commencement  de  l'hivernage  sur  rade  de  Fort- 
de-France,  commença  à  être  envahi  par  la  fièvre  inflammatoire  ainsi 
^lue  je  l'ai  dit  précédemment.  Son  commandant  appareilla  pour 
aller,  comme  d'habitude  en  pareille  circonstance,  faire  un  tour  à  la 
mer,  et  mouiller  sur  rade  des  Saintes,  qui  est,  on  le  sait,  une  dépen- 
dance de  la  Guadeloupe.  Or,  quelques  semaines  après  l'arrivée  du 
Sané  aux  Saintes,  le  31  août,  un  homme  fut  atteint  de  fièvre  inflam- 
matoire au  degré  intense,  et  assez  louché  pour  être  dirigé  sur  l'hô- 
pital, oïl  il  n'y  avait  en  ce  moment  aucun  cas  de  la  maladie. Trois 
jours  après,  le  médecin  de  l'hôpital,  jeune  Européen  présent  à  la 
colonie  depuis  deux  ans,  fut  pris  par  elle,  ainsi  que  le  prouve  l'ob- 
servation sommaire  suivante,  rédigée  par  le  D'  Leclerc,  et  qu'oa 
pourra  comparer  avec  celles  plus  étendues  que  je  rapporte  plus 
loin. 

Observation  I. 

Fièvre  inflammatoire  au  degré  mojien,  contractée  par  un  médecin,  peu  dp. 
temps  après  avoir  soigné  un  malade  atteint  de  la  maladie,  dans  une 
localité  où  cette  fièvre  infiammatoite  n'avait  pas  encore  été  signalée 
depuis  le  commencement  de  l'aimée  au  moins. 

M.  H..,.,  20  ans,  Alsacien,  aidc-inédeciii  auxiliaire  de  la  marine,  deux 
ans  de  séjour  dans  les  Antilles;  a  éié  atleint  de  fièvre  intormillente. 

3  septembre.  M.  IL...  ressent  subitement,  à  six  heures  du  soir,  une 
lassitude  générale;  céphalalgie  très-vive  et  douleurs  dans  toutes  les  arti- 
culations; léger  lumbago;  peau  très-chai'.de ;  température  à  40°;  pouls 
à  104  ;  dilatation  de  la  pupille, 

M.  H....  ne  s'est  exposé  à  aucune  cause  de  maladie  qu'il  puisse  incrimi- 
ner :  insolaiion  ou  autre.  L'invasion  subite,  la  présence  à  l'hôpital  des 
Saintf'S,  où  il  ruasse  la  visite  d'un  malade  du  Sané  atteint  de  fièvre  inflam- 
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maloire  récidivée  (le  nommé  Calloch,  qui  avait  déjà  été  soigné  à  Fort-de- 
France),  me  font  diagnostiquer  une  fièvre  inflammatoire. 

4  septembre.  Nuit  agitée,  très-peu  de  sommeil;  peau  présentant  une 
teinte  rouge  qui  disparaît  sous  la  pression  des  doigts;  céphalalgie  vive; 
les  douleurs  articulaires  sont  moindres;  langue  blanche;  constipation; 
gencives  rouges  à  la  base  et  recouvertes  d'un  léger  enduit  blanchâtre  vers 
le  bord  dentaire;  érythème  du  scrotum  commençant  à  se  dessiner  ;  pouls 
à  108;  temp.  à  39", 4.  —  Limonade  citrique;  30  gr.  huile  de  ricin  émul- 
sionné  avec  l'alcoolé  de  menthe. 

4  heures  du  soir.  L'enduit  gingival  est  plus  marqué,  ainsi  que  l'éry- 
thème  scrotal;  deux  selles  abondantes  par  le  purgatif;  pouls  à  MO;  tem- 
pérature 39°,4. 

9  heures  du  soir.  Le  malade  se  plaint  surtout  de  la  céphalalgie  qui  est 
très-forte;  grande  prostration  qui  fait  que  toutes  les  positions  dans  le  lit 
sont  bonnes;  face  rouge,  très-injectée;  temp.  40°  ;  quelques  frissons,  un 
peu  de  moiteur.—  '1  gr.  suif.  quin. 

5  septembre.  Va  beaucoup  mieux,  le  bien-être  revient;  l'assoupisse- 
ment a  disparu;  le  lumbago  réapparaît;  jactilation  des  membres  ;  le  ma- 
lade ne  trouve  dans  son  lit  aucune  place  bonne  ;  l'enduit  des  gencives  est 
très-abondant  et  très-remarquable  ;  langue  cotonneuse,  étalée,  un  peu 
rouge  sur  les  bords  ;  érythème  scrotal  plus  prononcé;  pouls  à  80  ;  tempé- 
rature 37°, 8. —  Limonade  citrique,  bouillon  (le  soir).  Pouls  à  80;  tempé- 
rature 38";  ventre  libre. 

6  septembre.  A  eu  ce  malin,  vers  quatre  heures,  un  fort  accès  de 
fièvre  ;  frissons  violents  pendant  une  demi-heure,  suivis  de  chaleur  et  de 
céphalalgie  légère.  —  A  8  heures  du  matin,  temp.  38",2.—  I  gr.  de  sul- 
fate de  quinine. 

Dans  la  journée,  il  va  bien,  se  lève,  mnnge  une  soupe.  —  3  selles. 
Le  soir,  le  mieux  continue  ;  temp.  37o,2. 

7  septembre.  Le  mieux  ce  maintient.  H....  a  été  réveillé  subitement  dans 
la  nuit  par  des  soubresauts  de  tendons;  un  peu  de  brisement  des  mem- 
bres et  une  grande  faiblesse;  langue  bonne  ;  peau  blanche  ;  temp.  36°,8. 
—  Une  bouteille  d'eau  de  Sc-dlitz. 

8  septembre.  Va  bien,  mais  conserve  une  grande  faiblesse;  l'appétit 
revient.  Reprend  son  service.  (D"'  Leclerc.) 

Cette  ob.servation,  toute  soQimaire  qu'elle  soit,  est  intéressante 
sous  luaints  rapports;  elle  montre  d'abord  qu'on  peut  avoir  deux 
fois  la  maladie,  puisque  le  matelot  Calloch  daSané^  qui  avait  été  une 
première  fois  traité  k  Fort-de-France  du  10  au  20  juillet,  fut  envoyé 
le  1'=''  septembre  h  l'hôpital  des  Saintes  en  récidive  de  la  fièvre 
inflammatoire.  En  second  lieu,  elle  montre  la  possibilité  de  la 
transmission  d'homme  à  homme,  car  M.  H....  n'avait  pas  quitté  le 
pays  depuis  plusieurs  mois  et  il  n'avait  pas  vu  un  seul  malade  de  la 
maladie  avant  d'avoir  eu  le  matelot  Calloch  dans  son  service. 


4.2  CHAPITRE  II. 

On  nous  accordera  donc,  j'espère,  qu'une  maladie  observée  par 
Valable,  par  Roclioux,au  commencement  du  siècle  et  retrouvée  au- 
jourd'hui exactement  la  même  dans  le  même  pays,  a  dû  très-proba- 
blement y  régner  dans  l'intervalle.  Or,  comme  du  temps  de  Vatable, 
elle  évoluait  parallèlement  à  la  fièvre  jaune,  et  que  de  nos  jours 
elle  a  régné  à  un  moment  oii  cette  fièvre  jaune  n'existait  pas  dans 
le  pays.  C'est-à-dire  que  dans  les  deux  cas  elle  s'est  comportée  à  la 
Guadeloupe  comme  à  la  Martinique,  il  est  naturel  d'en  inférer  que 
très-probablement  elle  a  les  mêmes  allures,  elle  est  soumise  aux 
mêmes  conditions  d'étiologie,  de  nature;  elle  réclame  la  môme 
thérapeutique  dans  les  deux  pays. 

Sainte-Lucie. 

J'ai  parcouru  le  livre  de  Levacher  (Guide  médical  aux  Antilles, 
Paris,  4840)  pour  voir  s'il  ne  me  donnerait  pas  quelque  indication 
directe  ou  indirecte  de  la  maladie.  J'ai  cru  trouver  dans  deux  ou 
trois  passages  de  son  livre  quelque  chose  qui  se  rapportait  à  cette 
fièvre  dite  inflammatoire.  Mais  comme  la  chose  pourrait  prêter  à 
des  contestations  car  on  est  autant  autorisé  à  voir  dans  ses  descrip- 
tions l'affection  dont. nous  nous  occupons,  qu'une  autre,  je  ne  lui 
ferai  aucun  emprunt. 

Néanmoins  j'ai  fermement  lieu  de  croire,  d'après  les  renseigne- 
ments venus  à  ma  connaissance,  que  la  maladie  qui  nous  occupe 
s'observe  à  Sainte-Lucie  absolument  comme  à  la  Martinique,  et 
d'ailleurs,  le  voisinage  des  deux  îles  est  tel,  qu'il  n'y  a  rien  qui 
puisse  rendre  cette  opinion  inacceptable. 

G.   LITTORAL  AMÉRICAIN. 

On  a  certainement  observé  la  fièvre,  dont  nous  écrivons  ici  la 
description,  dans  les  divers  pays  du  littoral  américain  depuis  le 
Brésil  jusqu'aux  États-Unis  du  Nord  ;  nous  en  avons  la  preuve  par 
les  documents  ci-après  : 

Brésil. 

Il  est  bien  certain  que  la  maladie  qui  nous  occupe  a  été  ob-ervée 
au  Brésil;  en  effet,  je  trouve  dans  un  excellent  mémoire  du 
docteur  Bourel-Roncière,  inséré  dans  les  archives  de  médecine  na- 
vale (la  station  navale  du  Brésil  et  de  laPlata,  mai  4873,  t.  XIX, 
p.  360),  l'indication  suivante  qui  ne  laisse  absolument  aucun  doute 
dans  l'esprit  : 

«  En  4848  le  D'  Lallemant  a  décrit,  dans  les  Annales  Brésiliennes  de 
médecine.,  une  forme  de  fièvre  observée  très-fréquemment  dans  la  salle 
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des  étrangers  de  l'hôpital  de  la  Miséricorde  ;  il  la  qualifiait  du  uom  de 
gastro- cérébrale  qui  rappelle  la  nosographie  de  Pinel  et  de  Broussais. 
C'était  une  sorte  de  synoque  simple  produite  par  la  chaleur  et  la  radia- 
tion solaire,  il  lui  donna  le  nom  de  fièvre  insolatoire,  fièvre  d'insolation. 

A  la  fin  de  1847,  pendant  Télé  de  Rio,  cette  fièvre  d'insolation  prit  les 
proportions  vériiablement  épidémiques  sur  les  navires  étrangers,  mouillés 
dans  le  port,  il  suffisait  de  laisser  l'équipage  travailler  pendant  quelques 
jours  de  chaleur  pour  charger  ou  décharger  le  navire,  pour  qu'aussitôt  un 
ou  plusieurs  hommes  fussent  atteints. 

Refroidissement  au  début,  puis  chaleur  fébrile,  céphalalgie,  photophobie, 
vertiges,  nausées,  dépression  générale  des  forces,  douleurs  dans  les  arti- 
culations, langue  blanche  ou  d'un  blanc  jaune.  Constipation,  quelquefois 
une  dysenterie  très-douloureuse.  Après  trois  ou  quatre  jours,  ces  phéno- 
mènes se  dissipaient,  mais  le  malade  restait  encore  faible  et  abattu  pendant 
huit,  dix,  quatorze  jours*  Rarement  un  seul  homme  était  atteint  sur  le 
même  navire,  quelquefois  tout  l'équipage  tombait  malade  ;  ainsi  1 9  hom- 
mes sur  22  de  l'équipage  d'un  navire  russe  le  Czar-Peter,  présentèrent  ces 
accidents. 

Aucun  cas  n'entraîna  de  danger.  Le  traitement  était  simple  quelque- 
fois, en  raison  de  l'intensité  de  la  fièvre  et  de  la  vigueur  herculéenne  de 
ces  hommes  qui,  tous,  étaient  du  N.  de  l'Europe,  une  saignée  générale  ; 
puis  des  limonades  nitrées  ou  salines,  infusion  de  tilleul,  acétate  d'am- 
moniaque, laurier-cerise.  » 

Remarquons  que,  d'après  cette  intéressante  indication,  trouvée 
dans  le  travail  précité,  nous  voyons  que  la  fièvre  inflammatoire 
parut  à  Rio  à  la  fin  de  1847.  Or,  d'après  ce  que  nous  savons  de  ses 
allures  à  la  Martinique,  nous  pouvons  présumer  qu'il  est  très- 
possible  qu'elle  se  soit  montrée  aussi  en  1848.  Nous  savons,  par 
ailleurs,  que  le  navire  le  Brazil,  celui  qui  a  apporté  le  germe  d'une 
terrible  épidémie  de  fièvre  jaune  dans  l'Amérique  du  Sud,  arriva  à 
Rio  pendant  l'hivernage  de  1 849. 

Nous  regrettons  beaucoup  de  ne  pas  avoir  pu  consulter  les  An- 
nales brésiliennes  de  médecine^  car  nous  y  voyons,  par  la  citation  du 
D^  Bourel-Roucière  que  le  D^"  Lallemant  y  a  parlé  de  la  fièvre  in- 
flammatoire. Il  est  probable  que  ce  même  médecin,  en  faisant  l'his- 
toire de  l'épidémie  apportée  par  le  navire  Brazii,  s'en  est  occupé 
aussi  ;  par  conséquent  que  nous  trouverions  dans  ce  dernier  travail 
des  indications  utiles  pour  notre  sujet.  Nous  signalons  ce  détail 
à  l'activité  de  quelque  travailleur  qui,  plus  heureux  que  nous, 
pourra  combler  la  lacune. 

En  rentrant  en  Europe,  au  mois  d'octobre  1877,  j'ai  eu  connais- 
sance d'une  description  précieuse  de  la  maladie  qui  nous  occupe, 
c'est  celle  qu'en   fait  M.  Jaccoud,  dans  son  Traité  de  pathologie 
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interne,  t.  II,  p.  687.  Le  savant  professeur  ne  vise  pas  autre  chose 
que  la  fièvre  intlammatoire  en  parlant  de  la  forme  abortive  de  la 
fièvre  jaune,  qu'il  a  vue  lui-même  au  Brésil.  Et  voici  d'ailleurs  ce 
qu'il  dit,  rapporté  textuellement  pour  le  bien  montrer  : 

«  La  forme  abortive  {polkafleber  du  Brésil)  est  bornée  à  la  période  de 
réaction  générale  ;  qu'on  arrête  l'évolution  de  la  fièvre  jaune  à  la  rémission 
du  troisième  jour  et  l'on  aura  le  type  parfait  de  cette  forme., Non-seulement 
elle  a  les  mêmes  symptômes  que  la  période  initiale  d'une  fièvre  jaune 
complète  ;  mais  la  violence  de  ces  symptômes  est  exactement  la  même  ;  bien 
plus  c'est  dans  ces  cas-là  qu'on  observe  le  plus  rapidement  les  chiffres 
thermiques  les  plus  élevés.  Soudaineté  brutale  du  début,  frisson  et  fièvre 
intenses;  douleur  lombaire  ;  angoisse  épigastrique  ;  injection  des  yeux  et 
de  la  face  ;  agitation  pénible;  nausées;  catarrhe  gastro-intestinal,  tout  y 
est,  je  puis  m'en  porter  garant.  Mais  la  rémission  est  rarement  différée  au 
delà  du  matin  du  troisième  jour,  est  accompagnée  d'une  diaphorèse  sur- 
prenante par  son  abondance,  assez  fréquemment  d'une  diarrhée  bilieuse. 
Avec  ces  phénomènes  véritablement  critiques  tout  est  fini,  le  malade  ne 
conserve  que  de  la  fatigue,  et  deux  ou  trois  jours  plus  tard  il  est  rendu  à  la 
plénitude  de  la  santé.  Les  caractères  vraiment  palhognomoniques  de  ces 
symptômes  à  évolution  rapide  et  l'observation  thermométrique  ne  permet- 
tent pas  le  moindre  doute  dans  l'interprétation  de  ces  faits,  ce  sont  sans 
contestation  possible  des  fièvres  jaunes  arrêtées  à  la  période  de  réaction 
générale^  toute  localisation  fait  défaut.  Cette  forme  ne  confère  pas  une 
immunité  aussi  durable  que  la  maladie  à  évolution  complète,  cependant  la 
préservation  ainsi  obtenue  s'étend  d'ordinaire  à  toute  la  durée  de  l'épidé- 
mie régnante.  » 

Guyane. 

La  maladie  que  nous  avons  entrepris  de  décrire  a  été  observée  à 
plusieurs  reprises  à  la  Guyane  ;  j'en  donne  pour  preuve  les  deux 
passages  suivants  des  registres  de  rapports  médicaux  de  cette  co- 
lonie, que  je  liens  de  l'obligeance  de  mes  excellents  amis  MM.  Mau- 
rel  et  Burot,  médecins  de  1"^  classe  de  la  marine. 

4°  Hôpital  de  Cayenne.  —  Plusieurs  malades  ont  eu  des  accès  congestifs 
de  fièvre  bilieuse  présentant  un  caractère  particulier  qu'il  est  important  de 
signaler  ici,  vu  surtout  qu'ils  étaient  contagieux,  et  coïncidaient  avec  l'épi- 
démie de  fièvre  jaune,  qui  régnait  à  Dômérary.  Cette  fièvre  bilieuse  conges- 
tive,  que  fai  surnommée  fièvre  rouge  à  cause  de  son  symptôme  dominant, 
présente  le  caractère  de  la  fièvre  rémittente  bilieuse,  sans  en  avoir  toutefois 
la  gravité. 

Elle  s'annonce  par  une  céphalalgie  gravative  et  persistante,  avec  rougeur 
violeile  de  la  face  et  larmoiement;  la  langue  est  fortement  saburrale,  rare- 
ment sèche.  La  peau  est  sèche  et  chaude  au  début,  puis  moite  et  humide 
dans  les  rémissions. 

Les  douleurs  lombaires  sont  très-intenses,  les  envies  de  vomir  fréquentes 
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et  les  vomissements  bilieux  parfois  très-prononcés.  La  stupeur  est  générale 
et  l'affaissement  des  forces  est  tel,  que  le  malade  a  de  la  peine  à  se  lever 
sans  éprouver  des  syncopes. 

La  rougeur,  souvent  générale  de  tout  le  corps,  a  induit  en  erreur  cer- 
tains praticiens.  Au  premier  moment  ils  pensaient  avoir  affaire  à  une  maladie 
éruptive.  Mais  il  est  impossible  de  se  tromper  longtemps,  car  sauf  la  rou- 
geur, ces  fièvres  ne  présentent  avec  celte  dernière  affection,  aucune  autre 
analogie. 

J'ai  déjà  vu  une  épidémie  de  fièvre  rouge  contagieuse  semblable,  à  la 
Martinique  en  4858,  sévissant  à  Saint-Pierre,  sur  les  matelots  du  commerce 
nouvellement  arrivés  ;  et  ayant  également  présenté  un  grand  nombre  de 
cas  sur  la  garnison  de  Fort-de-France.  A  Cayenne,  l'épidémie  a  commencé 
par  l'arlillerie,  puis  l'infanterie  et  la  gendarmerie  ;  un  grand  nombre  de 
créoles  ont  également  été  atteints. 

Mais  au  milieu  d'une  si  grande  quantité  de  malades,  nous  n'avons  eu 
aucune  perle  à  enregistrer;  ce  qui  montre  le  peu  de  gravité  réelle  de  cette 
maladie.  Dans  quelques  cas  rares  [6  ou  8),  la  rougeur  a  persisté  pendant 
trois  semaines  et  un  mois  et  s'est  terminée  par  une  véritable  desquamation 
de  l'épiderme. 

Le  traitement  a  toujours  consisté,  au  début,  par  un  vomitif,  suivi  le  len- 
demain d'un  purgatif;  et  si  la  céphalalgie  persistait  et  était  trop  opiniâtre, 
d'une  application  de  sangsues  sur  le  fronl.  Il  est  bien  entendu  que  l'on 
profitait  de  la  rémission  pour  administrer  de  la  quinine  à  la  dose  d'un 
gramme,  un  gramme  cinquante  centigrammes  par  jour. 

J'ai  également  à  me  louer  de  la  potion  d'hydrochlorate,  d'ammoniaque, 
à  '2  grammes  et  de  l'application  de  petits  vésicatoires  aux  tempes,  saupou- 
drés d'hydrochlorate  de  morphine. 

Je  dois  signaler  que  cette  fièvre,  tout  insignifiante  qu'elle  parait  être  pour 
ses  résultats,  n'en  laisse  pas  moins  les  malades  dans  un  état  de  faiblesse 
telle,  qu'ils  sont  obligés  de  garder  longtemps  l'hôpital  avant  de  sortir,  et 
que  plusieurs  sont  tombés,  à  la  suite,  dans  un  état  d'anémie  très-pronon- 
cée. [Extrait  du  rapport  du  troisième  trimestre  i864  de  l'hôpital  de 
Cayenne). 

2°  Hôpital  des  îles  du  Salut,  —  Voici  comment  s'exprimait  le  chirurgien 
de  1''^  classe  M.  Roland,  chargé  du  service  de  santé  sur  ce  pénitencier. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  d'août,  quelques  cas  de  l'affection  que 
nous  allons  essayer  de  décrire,  s'étaient  manifestés  à  l'hôpital  de  l'Ile 
Royale,  ces  cas  isolés  présentaient,  avec  les  fièvres  de  marais,  une  analogie 
de  symptômes  qui  devaient  les  faire  considérer  comme  une  des  formes  fré- 
quemment observées,  de  l'affection  paludéenne  :  la  forme  congestive  ;  la 
médication  venait  confirmer  cette  opinion. 

Mais,  pendant  le  mois  de  septembre,  SO  malades  présentant  le  même 
symptôme,  sont  entrés  à  l'hôpital.  C'est  principalement  dans  les  cinq  ou 
six  premiers  jours  du  mois  que  les  entrées  ont  été  très-nombreuses.  C'est 
aussi  alors  que  la  maladie,  qui  avait  un  caractère  épidémique  évident,  a 
présenté   les    signes  caractéristiques  d'une  affection  spéciale  à  laquelle 


4fi  CHAPlTaE  II. 

nous  donnons  le  nom  de  fièvre  cengestive,  sans  préjuger  en  rien  sur  la 
question  d'éliologie.  Nous  devons  cependant  constater: 

i°  Que  les  lies  du  Salut  ne  présentaient  rien  d'exceptionnel  au  point  de 
vue  climatologique;  qu'aucune  cause  spéciale,  même  probable,  n'a  été 
reconnue,  au  point  de  vue  de  l'alimentation,  des  travaux,  etc.. 

â"  Que  l'épidémie  régnait  à  l'arrivée  de  V Amazone^  attendue  chaque  jour 
avec  BOO  transportés  (arrivée  le  7  septembre). 

3°  Qu'aucune  communication  suspecte,  ni  même  douteuse,  ne  peut  être 
invoquée. 

Sont  entrés  à  l'hôpital  :  personnel  libre,  H  ;  transportés,  39. 

Le  personnel  libre  étant  un  cinquième  de  la  iransportation,  le  nombre 
des  malades  qu'il  a  fourni  est  donc  de  plus  d'un  tiers.  On  n'a  compté  comme 
atteints  de  fièvre  congestive,  que  les  malades  présentant  les  signes  évidents 
de  l'affection. 

En  dehors  de  l'hôpital,  le  personnel  libre  compte  encore  quelques  mala- 
des parmi  lesquels  on  trouve  deux  cas  des  mieux  caractérisés  :  M.  Char- 
vin,  chirurgien  de  3^  classe  de  la  marine,  et  une  sœur  de  Saint-Paul  de 
Chartres,  de  passage  aux  îles  du  Salut  et  qui  n'a  pas  communiqué  avec  les 
malades.  Quatre  autres  personnes  ont  aussi  représenté  les  mêmes  symp- 
tômes, mais  à  un  degré  plus  faible. 

Symptômes.  —  Céphalalgie  sus-orbitaire,  toujours  très-pénible,  souvent 
très-violente,  face  vultueuse,  rouge  vif,  rouge  foncé  et  quelquefois  couleur 
acajou. 

Aucune  coloration  ictérique,  même  légère,  n'a  été  observée,  yeux  bril- 
lants, larmoyants  ;  courbature,  douleur  dans  les  membres  et  surtout  aux 
lombes,  où  elles  sont  très-vives;  peau  sèche,  chaude,  même  brûlante; 
pouls  dur,  vibrant,  moyennement  accéléré.  Langue  ordinairement  large, 
humide,  saburrale,  au  milieu  et  à  la  base,  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe, 
rarement  sèche,  rôtie,  noirâtre.  Dans  tous  les  cas,  les  gencives  ont  été 
plus  ou  moins  turgescentes,  saignant  facilement  dans  la  plupart  des  cas, 
bouche  amêre,  soif  vive,  inappétence,  nausées,  quelques  vomissements 
bilieux;  une  seule  foîs,  hématémèse,  insomnie,  douleur  épigastrique  ;  habi- 
tuellement, constipation  moins  facile  à  vaincre  ;  épistaxis  d^rjg  quelques 
cas. 

La  terminaison  a  été  constamment  heureuse,  le  seul  décès  qu'on  puisse 
rapporter  à  cette  maladie,  nous  paraissant  devoir  être  attribué  plutôt  à  des 
complications. 

La  marche  de  la  maladie  a  été  continue  ;  la  forme  intermittente  n'a  pas 
été  observée,  et  la  rémittente,  observée  dans  un  certain  nombre  de  cas  n'a 
pas  été  bien  franche. 

La  durée  de  la  maladie  est  assez  difficile  à  déterminer.  La  céphalalgie,  la 
fièvre  cédaient  assez  lacilement;  l'anorexie  persistait  plusieurs  jours  et  les 
malades  demeuraient  assez  longtemps  dans  un  état  d'adynamie  toujours 
très-marqué  et  qui  dans  les  cas  légers,  n'étant  pas  en  rapport  avec  l'in- 
tensité des  symptômes,  4pvint  un  des   cara.ç|,ères  de  l'affectipn.  On  peut 
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cependant  fixer  la  durée  de  huit  à  dix  jours,  en  moyenne,  et  de  quinze  à 
vingt  au  maximum. 

Les  vomitifs  ont  été  fréquemment  employés  et  presque  toujours  suivis 
de  purgatifs  salins  ;  dans  les  cas  où  la  fièvre  persistait,  le  troisième  jour  on 
avait  recours  au  calomel  à  la  dose  de  2  grammes  en  une  fois,  puis  à  doses 
modérément  réfractées  (1  gramme  en  4  paquets),  lorsque  la  langue  restait 
sèche. 

La  salivation,  malgré  l'état  des  gencives,  a  été  si  rare  et  si  légère  dans 
les  cas  où  elle  a  paru,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'en  tenir  compte.  La  cépha- 
lalgie cédant  presque  toujours  Irès-promptement  à  cette  médication,  ce 
n'est  qu'exceptionnellement  qu'on  a  eu  recours  aux  sangsues  en  petit 
nombre  (à  5  malades). 

Le  sulfate  de  quinine  a  été  donné  dans  tous  les  cas  à  des  doses  qui  n'ont 
que  très-rarement  dépassé  et  même  atteint  1  gramme,  au  moment  de  la 
rémission  ou  quand  se  manifestait  l'apyréxie,  plutôt  par  prudence  comme 
médication,  de  précaution. 

L'efficacité  du  sel  du  quinquina  dans  cette  maladie  ne  nous  paraît  pas 
suffisamment  établie.  Ces  toniques  sont  devenus  la  base  du  traitement, 
aussitôt  l'apyréxie  obtenue. 

Les  deux  observations  suivantes  donnent  une  idée  complète  de  la 
maladie. 

M.  Charvin,  chirurgien  de  3*  classe,  de  la  marine,  23  ans,  tempérament 
sanguin. 

Après  deux  ou  trois  jours  de  maladie,  la  maladie  débute  par  une  forte 
fièvre,  le  29  août.  L'accès  commence  à  deux  heures  de  l'après-midi,  ne 
cède  que  le  lendemain  à  cinq  heures  du  soir,  heure  à  laquelle  il  survient 
un  peu  de  moiteur. 

Pendant  l'accès,  peau  sèche,  chaude  ;  céphalalgie  sus-orbitaire  très- 
intense. 

Le  30,  vomissement  bilieux,  plusieurs  selles  bilieuses  à  la  suite  d'un 
purgatif  (citrate  de  magnésie),  sulfate  de  quinine  80  centig.,  insomnie  pen-- 
dant  la  nuit  du  30  ou  31  sans  fièvre,  mais  la  céphalalgie  persiste.  La  langue 
est  saburrale,  l'anorexie  complète;  grande  fatigue,  brisement  des  mem- 
bres; douleurs  lombaires  vives,  incompatibles  avec  tout  mouvement;  épis- 
taxis  le  matin  ;  sulfate  de  quinine. 

I*"^  septembre.  La  céphalalgie  persiste,  mais  moins  intense;  la  langue 
est  toujours  saburrale,  anorexie,  épislaxis  plus  abondante,  pas  de  fièvre  ; 
sulfate  de  magnésie. 

2  septembre.  Même  état;  gencives  saignant  très-facilement.  Sulfate  de 
quinine,  60. 

La  céphalalgie  a  disparu  ;  la  fièvre  n'a  pas  reparu  depuis  le  premier 
jour:  mais  le  gonflement  et  l'état  pâteux  de  la  bouche,  l'anorexie  persistent 
plusieurs  jours  et  disparaissent  peu  à  peu  ;  les  forces  se  rétablissent  lente- 
ment. [Recueillie  par  M.  Charvin.) 

Douval  (François),  23  ans,  transporté  delà  première  catégorie,  arrivé  à 
laGuyane,  le  9  juillet  1863,  n'avait  eu  aucune  affection  jusqu'à  ce  jour, 
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Entré  à  l'hôpital  le  15  août,  présentant  les  symptômes  d'une  fièvre  coma- 
teuse, lorsque  le  lendemain  se  manifestèrent  les  symptômes  suivants  : 

Céphalalgie  intense, regard  brillant,  fixe, injection  des  yeux;  face  rouge, 
vuUueuse  ;  langue  saburrale,  nausées,  violentes  douleurs  des  reins,  légère 
douleur  abdominale  à  la  pression,  respiration  suspireuse;  peau  brûlante; 
pouls  plein,  dur,  fréquent. 

Epistaxisles  18, 19  et  20;  la  fièvre  n'a  présenté  aucune  intermittence. 

Le  21,  les  symptômes  inflammatoires  diminuent  d'intensité  et  font  place 
à  une  prostration,  à  un  étal  adynnmique  avec  hémorrhagie  des  gencives  et 
pendant  plusieurs  jours,  on  a  dû  recourir  aux  toniques,  aux  excitants,  aux 
révulsifs. 

Les  purgatifs  salins  ont  été  employés  contre  les  symptômes  inflamma- 
toires. Celte  affection  qui  en  premier  lieu  avait  revêtu  un  caractère  inso- 
lite, a  présenté  deux  périodes  bien  distinctes  :  période  inflammatoire  du 
1 6  au  1 9  ;  période  adynamique  du  20  au  25,  date  à  partir  de  laquelle  le  malade 
entre  en  convalescence.  [Extrait  du  rapport  du  troisième  trimestre  \S6i.) 

Je  n'ai  pas  besoin  d'entrer  dans  une  discussion  approfondie  des 
divers  symptômes  pour  prouver  l'identité  entre  cette  fièvre  de 
Cayenne  et  des  îles  du  Salut  et  la  fièvre  bilieuse  inflammatoire  dont 
nous  nous  nous  occupons  actuellement;  l'assertion  du  chef  du  ser- 
vice de  santé  de  Guyane,  en  1864,  qui  avait  vu  la  maladie  à  Saint- 
Pierre  de  la  Martinique,  en  1858,  est  de  nature  à  lever  tous  les  doutes 
au  cas  où,  par  impossible,  il  en  resterait. 

Je  dois  ajouter  que  les  rapports  précités  signalent  que  la  maladie 
sévissait,  à  la  même  époque  ou  un  peu  avant,  à  Demérary.  De- 
puis on  l'a  observée  à  Cayenne  de  nouveau,  notamment  en  1876  et 
1877,  années  pendant  lesquelles  plusieurs  de  mes  excellents  cama- 
rades de  la  médecine  navale,  notamment  le  D'  Burot,  médecin 
de  4''^  classe,  ont  vu  à  quelques  jours  de  distance  les  malades  des 
deux  colonies  et  m'ont  affirmé  de  la  manière  la  plus  positive  que 
les  symptômes  étaient  absolument  identiques. 

Au  moment  oîi  ce  livre  s'imprimait,  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  mon 
excellent  ami  le  D'-  Bourgarel  dont  j'ai  parié  avec  tant  de  distinction 
en  faisant  l'histoire  des  maladies  du  Sénégal.  Mon  savant  camarade, 
m'entendant  parler  de  la  fièvre  inflammatoire,  m'a  dit  qu'en  4856, 
étant  chirurgien-major  de  la  gabarre  VEgérie,  il  passa  aux  îles  du 
Salut.  A  ce  moment  la  fièvre  jaune  sévissait  à  Cayenne,  et  bientôt  il 
eut  à  bord  plusieurs  matelots  qui  furent  atteints  de  telle  manière 
qu'il  crut  la  reconnaître  chez  eux.  —  Un  médecin  principal  de  la 
marine,  le  D^-  Perrin,  qui  venait  de  finir  une  longue  période  à  la 
Guyane  et  qui  avait  vu  depuis  longtemps  la  fièvre  ictérode,  fut  du 
même  avis. 

Parmi  une  douzaine  d'hommes  atteints  à  bord  de  VEgérie,  il  n'y 
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en  eut  aucun  en  danger  de  mort.  Or,  comme  il  faut  convenir  que  ce 
n'est  pas  là  les  allures  du  véritable  typhus  amaril,  nous  sommes  au- 
torisé, je  crois,  à  penser  qu'il  s'agissait  dans  cette  petite  épidémie  de 
ce  que  nous  décrivons  actuellement  sous  le  nom  de  fièvre  dite  bi- 
lieuse Inflammatoire. 

Venezuela  et  Colombie. 

Nous  avons  trouvé  l'indication  positive  de  l'existence  de  la  fièvre 
dite  inflammatoire  sur  le  littoral  du  Venezuela  et  de  la  Colombie 
dans  un  travail  du  D^  Manuel  Daguino,  qui  nous  a  été  communiqué 
par  un  praticien  distingué  de  la  Martinique,  le  D' Salvy  de  la  Grande- 
Anse  :  de  la  febre  amarilla  observada  en  Venezuela.  Genova,  typo- 
graphia  dei  Sordo-Muli,  1873,  Dans  une  thèse  de  Paris  de  4869, 
p.  251 .  (D"^  Eulagio  Velasquez  de  Mérida,  Venezuela). 

Mexique. 

La  maladie  que  nous  éludions  ici  s'observe  assurément  au  Mexi- 
que et  j'en  donne  pour  preuve  un  excellent  mémoire  du  D''  Grouil- 
lebois,  inséré  dans  le  Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire., 
S^série,  t.  IV,1863,  p.  401  et  suivantes.  Dans  ce  travail  elle  est  ap- 
pelée du  nom  de  fièvre  jaune  bénigne  et  l'extrait  suivant  nous  ren- 
seignera complètement. 

Fièvre  jaune  hènicjne.  —  A  côté  des  cas  de  fièvre  jaune,  on  voit  souvent 
une  affection  sans  gravité,  analogue  à  la  première  période  du  typhus 
amaril,  dont  l'étude  présente  un  très-grand  intérêt  :  c'est  la  fièvre  jaune 
bénigne. 

La  maladie  est  ainsi  caractérisée  :  début  brusque  ;  frisson  nul  ou  peu 
marqué;  anorexie  ;  face  injectée,  vultueuse  ;  yeux  brillants  ;  langue  blanche, 
humide;  bouche  mauvaise;  céphalalgie;  nausées,  quelquefois  vomisse- 
ments; constipation;  respiration  fréquente;  anxiété;  peau  sèche,  brûlante; 
pouls  plein,  fort,  très-fréquent  (90  à  120)  ;  prostration  des  forces;  douleurs 
lombaires  et  articulaires  nulles  ou  courbature;  soif  vive.  Cet  état  dure 
vingt-quatre,  trente-six  ou  quarante-huit  heures;  puis  les  accidents  se 
calment,  et  il  ne  reste  que  la  pâleur  de  la  face  et  un  affaiblissement 
marqué. 

Cette  symptomatologie  ressemble  â  celle  de  la  fièvre  synoque,  à  l'em- 
barras gastrique,  à  la  fièvre  bilieuse;  sa  durée  la  différencie  des  deux  der- 
nières; elle  a  beaucoup  plus  d'analogie  avec  la  fièvre  synoque  ou  éphé- 
mère ;  cependant  l'intensité  de  la  chaleur  fébrile  est  plus  grande,  la  cépha- 
lalgie plus  prononcée,  l'affaiblissement  et  la  prostration  plus  grands.  Il  n'y 
a  pas  à  confondre  cette  affection  avec  le  coup  de  soleil  ;  elle  survient  sans 
cause  appréciable  autre  qu'un  débarquement  récent  à  Vera-Cruz,  pendant 
une  saison  épidémique.  Elle  doit  être  rapprochée  de  la  fièvre  jaune  pour  les 
raisons  suivantes  : 
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4»  Elle  survient  dans  les  mêmes  conditions  que  la  fièvre  jaune  commune, 
et  n'existe  pas  en  l'absence  de  celle-ci  ; 

2"  Elle  ressemble  tellement  à  la  première  période  de  la  fièvre  jaune 
commune  que  le  plus  souvent  il  est  difficile  de  l'en  différencier; 

3"  Elle  préserve  de  la  fièvre  jaune  commune,  et  permet,  le  plus  souvent, 
à  ceux  qui  l'ont  eue  de  traverser  impunément  une  période  épidémique  ; 

4°  Dans  certains  cas,  sous  des  influences  diverses,  au  quatrième  ou  cin- 
quième jour  se  développe  la  fièvre  jaune  commune,  qui  peut  être  consi- 
dérée comme  une  rechute. 

5°  C'est  là  exactement  la  maladie  que  l'on  décrit  sous  le  nom  de  fièvre 
jaune  dans  les  ports  occidentaux  de  la  partie  méridionale  du  Mexique  ; 
M.  Jourdanet  insiste  sur  son  innocuité  habituelle  dans  ces  parages  et  sur 
l'immunité  qu'elle  procure  contre  la  fièvre  jaune  de  Vera-Cruz, 

C'est  à  ce  point  de  vue  qu'il  est  important  de  la  faire  connaître  ;  et  je 
suis  convaincu  que  le  conseil  donné  par  M.  Jourdanet  de  faire  passer  aux 
jeunes  gens  qui  doivent  séjourner  à  Vera-Cruz  une  saison  à  Campcche  ou  à 
Mazatlan,  où  règne  cette  fièvre  jaune  bénigne,  devrait  être  suivi,  ou  du 
moins  que  des  essais  devraient  être  lenié-  dans  celte  voie  ,•  il  est  possible 
qu'on  y  trouvât  un  préservatif  qui,  sans  être  absolu,  n'en  serait  pas  moins 
un  immense  bienfait. 

Chose  singulière!  elle  a  été  plus  fréquente  chez  les  officiers  que  chez  les 
soldats,  et  elle  a  atteint  de  préférence  les  hommes  à  constitution  vigoureuse 
et  à  tempérament  sanguin;  je  l'ai  vue  un  assez  grand  nombre  de  fois,  et 
elle  a  préservé  ceux  qu'elle  avait  atteints  de  la  fièvre  jaune  commune.  C'est 
un  élément  de  plus  à  faire  entrer  dans  le  calcul  des  chances  de  péril  que 
courent  les  diverses  constitutions  et  les  divers  tempéraments. 

Je  pris  d'abord  celte  maladie  pour  une  fièvre  jaune  commune  à  forme 
adynamique,  puis  pour  une  fièvre  inflammatoire,  une  fièvre  d'acclimate- 
ment, d'autant  plus  qu'elle  se  montre  ordinairement  à  une  époque  très- 
rapprochée  du  débarquement  quand  celui-ci  se  fait  pendant  une  période 
épidémique  ;  j'ai  dit  pour  quelles  raisons  je  la  regarde  comme  étant  à  la 
fièvre  jaune  ce  que  la  varicelle  est  à  la  variole. 

J'ai  eu  l'occasion  de  parler  de  iafièvi^e  dite  bilieuse  inflammatoire 
avec  deux  médecins,  qui  ont  laissé  dans  la  marine  une  réputation 
méritée  de  savoir  et  de  sagacité,  MM.  les  docteurs  Gantelrae  et 
Bouffier,  médecins  principaux  de  la  marine,  ayant  dirigé  le  service 
de  santé  de  la  marine  à  Véra-Gruz  pendant  l'expédition  du  Mexique. 
MM.  Gantelnie  et  Bouffier  ont  aussitôt  reconnu  la  maladie  pour 
l'avoir  vue  maintes  et  maintes  fois  à  Thôpital  de  la  Véra-Gruz.  Ils  la 
considèrent,  disons-le  à  l'avance,  comme  tout  à  fait  étrangère  au 
paludisme,  mais  en  relation  intime  de  parenté  avec  la  fièvre 
jaune. 

Le  docteur  Bouffier,  qui  a  inséré  dans  les  archives  de  médecine 
navale,  un  important  travail  sur  les  épidémies  de  fièvre  jaune  de  la 
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Vera-Cruz,  me  disait  que  dans  ce  pays  la  fièvre  inflammatoire  s'ob- 
serve si  bien  et  paraît,  tellement  en  relation  avec  la  fièvre  jaune,  que 
les  Mexicains  des  terres  froides  attendent  les  moments  où  elle  règne 
pour  venir  se  fixer  dans  les  terres  chaudes,  espérant  être  atteints 
par  la  maladie,  qui  est  bénigne  et  qui  leur  conférera  l'immunité  vis- 
à-vis  de  la  fièvre  jaune. 

J'aurai  à  revenir  sur  ce  point  d'étiologie  et  de  prophylaxie  ;  mais 
dans  le  moment  présent,  on  m'accordera,  j'espère,  que  l'existence 
de  la  maladie  dont  j'écris  ici  Ihistoire,  est  incontestable  sur  le 
littoral  oriental  du  Mexique. 


Tels  sont  les  documents,  extrêmement  incomplets,  il  est  vrai, 
que  j'ai  pu  me  procurer  pendant  que  je  traçais  le  portrait  de 
la  fièvre  dite  inflammatoire  aux  Antilles,  en  me  basant  sur  ce  que 
l'épidémie  de  1876,  et  les  rappprts  de  mes  prédécesseurs  me  mon- 
traient. Mon  travail  manque  assurément  des  enseignements  qu'au- 
raient pu  apporter  dans  la  question  les  recherches  bibliographiques 
que  l'on  fait  en  Europe  toutes  les  fois  qu'on  veut  parler  d'une  mala- 
die; mais  ici  il  m'était  plus  facile,  ai-je  dit  souvent,  de  consulter 
les  malades  que  les  bibliothèques;  j'ai  cherché  à  suppléer  à  mon 
ignorance  des  travaux  antérieurs  par  la  multiplicité  des  observa- 
tions cliniques. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre,  tirons  les  concUisions  qu'auto- 
risent les  quelques  très-rares  indications  bibliographiques  que 
nous  avons  pu  recueillir  sur  la  fièvre  dite  infl  .mmatoire. 

Nous  avons  montré  précédemment  que  la  maladie  a  été  ob- 
servée à  Rio- Janeiro  par  le  D'"  Lallemant  (Bourel-Roncière).  Or 
cette  ville  est  par  23»  sud  environ  très-voisine  du  tropique  du  capri- 
corne, et  nous  pouvons  admettre  par  conséquent  que  le  domaine 
géographique  de  ladite  fièvre  inflrimmatoire  va  au  moins  jusqu'au 
tropique  dans  l'Amérique  méridionale. 

Remarquons,  d'autre  part,  que  la  Vera-Cruz,  où  elle  a  été  obser- 
vée par  le  D"-  Crouiilebois,  est  dans  les  environs  du  vingtième 
degré  de  latitude  N.,  de  sorte  que  nous  pouvons  en  déduire  que, 
dans  rhémisphère  nord,  la  maladie  remonte  aussi  haut  ou  à  peu  de 
chose  près. 

Par  ailleurs,  en  jetant  les  yeux  sur  la  carte,  on  voit  que,  dès  le 
moment  qu'elle  s'observe  dans  les  Guyancs,  dans  les  petites  An- 
tilles, elle  doit  logiquement  s'observer  dans  les  grandes  Antilles,  le 
littoral  du  Guatemala,  du  golfe  de  Honduras,  de  Darien,  et  sur  toute 
la  côte  dite  ferme,  de  Cumana,  à  Colon-AspinWal.  Nous  avons  vu 


52  CHAPITRE  II. 

tantôt  que  Tobservation  directe  a  corroboré  les  présomptions  du  rai- 
sonnement. 

Dh  sorte  que  nous  pouvons,  sans  dépasser  le  champ  des  indications 
très-restreintes  qui  sont  venues  à  noire  connaissance,  en  inférer  que 
tout  le  littoral  Américain  atlantique  d'un  tropique  à  l'autre  pré- 
•  senter  à  l'observation  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Le  D'  Jourdanet,  cité  par  M.  Ca'ouillebois,  donne  déjà  une  indica- 
tion touchant  le  domaine  de  la  fièvre  inflammatoire  sur  les  côtes  du 
Pacifique;  mais  nous  ne  pouvons  en  déduire  nous-même  rien  de 
plus  ici,  à  d'autres  observateurs  de  nous  renseigner  là-dessus. 

On  me  permettra  ici  de  faire  remarquer  combien  il  serait  intéres- 
sant de  rechercher  si  qaelque  chose  d'analogue  s'observe  en 
Afrique,  dans  la  mer  des  Indes,  en  Océanie,  Il  y  aurait  là,  peut-être, 
la  clef  ou  au  moins  des  indications  précieuses  pour  la  palhogénie 
despyréxies  des  pays  chauds,  et  en  particulier  de  la  fièvre  jaune. 
Je  donne  ici  le  seul  renseignement  que  je  puisse  fournir:  c'est  que 
pendant  31  mois  d'observation  attentionnée  des  maladies  des  Eu- 
ropéens au  Sénégal,  je  n'ai  rien,  absolument  rien  vu  qui,  de  près 
ou  de  loin,  ressemblât  un  peu  à  cette  fièvre  inflammatoire  dont  je 
parie  ici. 

Goui^  d'œil  d'ensemble  sur  les  allures  de  la  pathologie 

A  LA  MARTINIQUE. 

Après  avoir  présenté  les  documents  que  nous  avons  pu  recueillir 
sur  les  principales  apparitions  épidémiques  de  la  fièvre  dite  inflam- 
matoire dans  l'île  de  la  Martinique,  nous  croyons  utile  de  jeter  un 
coup  d'oeil  d'ensemble  sur  les  allures  de  la  pathologie  dans  cette  île, 
pour  montrer  l'importance  relative  de  l'affection. 

Or,  tout  d'abord,  disons  qu'un  fait  domine  de  très-haut  la 
scène  dans  la  pathologie  martiniquaise,  c'est  qu'en  outre  des  af- 
fections de  nature  malarienne,  et  qui  sont  limitées  absolument  aux 
foyers  paludéens,  ne  s'étendant  ni  plus  ni  moins,  ici  que  dans  les 
autres  pays  tropicaux,  la  très-grande  majorité  des  atteintes  morbides 
se  rangent  dans  deux  catégories,  à  savoir  : 

A.  Celles  qui  dépendent  de  l'influence  catarrhale. 

B.  Celles  qui  dépendent  de  l'influence  amarile. 

Il  est  nécessaire  d'entrer  dans  quelques  explications  pour  faire 
comprendre  notre  pensée. 

Influence  catarrhale. 

INous  n'avons  pas  besoin  de  définir  le  terme  :  influence  catarrhale,* 
il  est  trop  bien  connu  en  effet,  mais  ce  que  nous  devons  dire,  c'est 
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qu'il  nons  paraît  parfaitement  démontré  que  les  affections  aiguës 
de  la  poitrine;,  le  rhumatisme  aigo,  l(is  douleurs  rhumatismales 
d'une  part,  les  affections  abdominales,  diarrhée,  dysenterie,  hépa- 
tite d'autre  part,  dépendent  de  cette  influence  catarrhaie,  de  sorte 
que  ce  sont  toutes  ces  affections  que  nous  visoiis  en  parlant  d'elle. 

Je  sais  que  la  proposition  ainsi  formulée  est  sujette  à  contestation. 
On  me  dira  peut-être  qu'il  faudrait  fournir  la  preuve  de  mon 
assertion  avant  d'aller  plus  loin,  mais  je  ferai  remarquer  que  ce 
serait  obscurcir  le  champ  de  la  question  par  une  longue  diggression, 
de  sorte  que  je  demande  au  lecteur  de  vouloir  bien  un  moment 
accepter,  comme  prouvée,  mon  opinion  touchant  la  nature  catar- 
rhaie de  la  diarrhée,  de  la  dysenterie,  de  l'hépatite.  J'entrerai  ulté- 
rieurement, dans  un  autre  travail  dont  la  publication  ne  se  fera  pas 
attendre,  dans  des  développements  qui,  j'espère,  ne  lui  feront  pas 
regretter  de  ra'avoir  suivi,  de  confiance,  dans  le  moment  présent. 

Influence  amarile. 

Celle-ci,  bien  que  moins  familière  aux  lecteurs  jusqu'ici,  est  aussi 
évidente,  aussi  palpable  que  l'autre,  une  fois  que  l'esprit  a  été  bien 
fixé  sur  ses  attributs  et  ses  particularités.  Et  en  effet  si  on  suit  les 
mouvements  d'un  hôpital  niilitaire  à  la  Martinique  pendant  un  cer- 
tain temps,  on  voit  que  la  très-grande  majorité  des  individus  qui  y 
sont  traités,  présentent  une  atteinte  qui  fait  partie  d'une  gamme 
morbide  bien  déterminée.  Cette  gamme  va  de  l'embarras  gastrique 
le  plus  léger,  jusqu'à  la  fièvre  jaune  la  plus  grave,  passant  par 
des  degrés  insensibles  qui  sont  l'embarras  gastrique  ou  «bi- 
lieux, la  fièvre  éphémère,  la  fièvre  inflammatoire  légère,  moyenne, 
intense,  franche  ou  insidieuse,  simple  ou  compliquée  d'éléments 
bilieux,  la  fièvre  jaune  sporadique,  et  enfin  le  véritable  typhus 
amaril  avec  sa  terrible  gravité. 

L'influence  catarrhaie  est  en  rapport  étroit  avec  les  vents  alises, 
la  fraîcheur,  la  sécheresse  relatives  et  les  variations  nychthémérales 
qui  existent  en  temps  de  vents  de  la  partie  du  Nord,  tandis  que 
l'influence  amarile  est  dans  le  même  rapport  rigoureux  avec  les 
vents  dépendants  du  Sud,  la  chaleur  et  l'humidité  relatives,  ainsi 
que  l'égalité  de  la  température  qui  s'observe  dans  ces  moments. 

Ce  que  nous  disons  là  revient,  à  proprement  parler,  à  ce  qu'ont 
dit  d'une  manière  plus  ou  moins  claire,  plus  ou  moins  heureuse, 
avant  nous,  Câtel,  Amie,  et  surtout  Rufz  de  Lavison.  Et  quelque 
extraordinaires  que  paraissent  ces  deux  influences,  il  n'est  pas  pos- 
sible de  les  révoquer  en  doute,  quand  on  a  vu  les  choses  d'un  peu 
près,  et  pendant  un  temps  assez  long  surtout. 
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Câtel  avait  déjà  saisi  une  grande  partie  de  la  vérité  sur  la  question 
qui  nous  occupe,  et,  en  effet,  on  sait  avec  quelle  ardeur  il  a  insisté 
pendant  sa  longue  pratique,  sur  la  liaison  étroite  qu'il  y  a  entre  les 
vents  du  Sud  et  la  fièvre  jaune,  entre  les  vents  du  Nord  et  la  dysen- 
terie. Ajoutons  qu'en  lisant  ses  rapports,  on  voit,  à  chaque  instant, 
qu'il  ne  réclame  pas  la  priorité  de  cette  idée.  Bien  loin  de  là,  il  dit 
souvent  qu'il  n'aftirme  ainsi  que  ce  qui  avait  été  indiqué  avant  lui 
par  ses  prédécesseurs,  ce  qui  a  été  considéré  comme  exact  par 
tous  les  observateurs  ;  enfin  ce  qu'il  avait  eu  l'occasion  de  vérifier 
lui-même  par  de  longues  années  d'exercice. 

Malheureusement  Câtel  et  Amie,  sacrifiant  trop  à  l'opinion  du  mo- 
ment, croyaient,  comme  Chervin,  que  latièvre  jaune  ne  diffère  pas  de  ia 
fièvre  palustre;  is  taisaient  entrer  dans  la  même  série  tous  les 
phénomènes  de  la  fièvre  marerumalique,  intercalés  entre  l'embarras 
gastrique  simple  et  le  typhus  amaril,  de  sorte  qu'ils  confondaient 
souvent  l'accès  pernicieux  paludéen  avec  la  fièvre  jaune;  et  le  jour 
oîi  cette  fièvre  jaune  fut  reconnue  différente  de  l'empoisonnement 
nialarien,  la  partie  de  leur  opinion  qui  étaitexacte  sombra  avec  celle 
qui  était  erronée;  leurs  enseignements  furent  momentanément 
perdus  du  même  coup. 

M.  Rufz  de  Lavison  a  repris  ultérieurement  la  question  à  un 
autre  point  de  vue.  Ayant  eu  grand  soin  d'éliminer  les  fièvres  palu- 
déennes de  la  fièvre  jaune,  il  a  dit  dans  son  remarquable  travail  : 
Les  constitutions  médicales  de  la  Martinique  peuvent  être  distin- 
guées en  deux  principales.  Une  favorable  à  la  fièvre  jaune,  l'autre 
avorable  aux  flux  intestinaux,  el  il  spécifie  bien  son  opinion,  en 
ajoutant  :  ce  n'est  pas  qu'on  doive  induire  de  là  un  antagonisme 
véritable  entre  ces  deux  sortes  de  maladies,  seulement  lorsqu'une 
d'elles  règne,  les  cas  de  l'autre  sont  beaucoup  moindres.  (Loc.  cit., 
page  25.) 

Présentée  de  cette  manière,  la  question  me  paraît  être  parfaite- 
ment conforme  avec  la  réalité,  et  je  m'y  rattache  de  la  manière  la 
plus  positive,  disant  après  l'homme  éminent  dont  je  viens  de  citer 
le  nom  :  Les  maladies  de  la  Martinique  dépendent,  soit  de  l'Influence 
catarrhale,  soit  de  l'influence  amarile.  Une  de  ces  deux  influences  a 
de  temps  en  temps  plus  d'activité  que  l'autre,  sans  que  jamais  peut- 
être  une  des  deux  règne  à  l'exclusion  de  la  seconde,  au  moins 
pendant  un  temps  assez  long.  De  sorte  que  dans  les  hôpitaux  de  la 
colonie,  on  voit  une  des  trois  situations  suivantes,  quand  on  y 
observe  avec  quelque  attention. 

A,  Les  atteintes  sont  en  plus  ou  npioins  grande  majorité  amariles, 
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les  affections  catarrhales  (  respiratoires,  intestinales,  hépatiques  ) 
étant  rares. 

B,  Les  atteintes  sont  en  plus  ou  moins  grande  majorité  catarrhales, 
les  amariles  étant  plus  ou  moins  rares. 

C.  Les  atteintes  amariles  et  catarrhales  sont  à  peu  près  égales  en 
fréquence. 

Notons  que  le  plus  souvent,  les  atteintes  les  plus  fréquentes  sont  en 
mêm.e  temps  les  plus  intenses,  mais  n'oublions  pas  que  cette  der- 
nière loi  n'est  pas  absolue  et  souffre  maintes  exceptions. 

Une  fois  ces  deux  influences  précitées  admises,  nous  devons  com- 
pléter rindication  par  quelques  détails  pour  avoir  une  idée  bien 
arrêtée  sur  leurs  allures,  leur  fonctionnement  alternatif,  qu'on  me 
passe  le  mot.  Eh  bien,  on  peut  dire  que  dans  la  suite  dt-s  temps  on 
voit  tour  à  tour  rinflaence  amarile  prendre  le  dessus,  absorber  un 
nombre  de  plus  en  plus  grand  de  malades,  puis  perdre  peu  à  peu 
de  son  importance,  tandis  que  l'influence  catarrhale  devient  à  son 
tour  la  plus  puissante  et  ainsi  de  suite. 

Les  deux  influences  n'évoluent  cependant  pas  d'une  manière  si 
régulière  qu'on  puisse  dire  que,  quand  une  est  à  son  maximum, 
l'autre  est  à  son  minimum.  La  chose  est  habituelle,  mais  cependant 
souffre  des  exceptions,  de  sorte  qu'il  y  a  certains  moments  assez 
rares,  il  est  vrai,  et  se  montrant  irrégulièrement,  mais  enfin  parfai- 
tement indéniables  oii  les  deux  influences  semblent  être  parfaite- 
ment égales  en  activité  pendant  plus  ou  moins  longtemps;  puis  une 
d'elles  reprend  la  prééminence  et  de  nouvelles  oscillations  se  mani- 
festent. 

Ces  alternatives  d'activité  et  de  repos  relatif  ou  absolu,  ont  frappé 
les  observateurs  depuis  longues  années  au  sujet  de  la  fièvre  jaune 
et  ont  donné  naissance  à  cette  théorie  vraie  dans  le  fond,  inexacte 
jusqu'ici  dans  les  détails  de  sa  formulation  :  que  la  fièvre  jaune  a 
des  périodes  d'existence  et  des  périodes  d'absence  dans  les  Antilles; 
théorie  que  j'accepte,  pour  ma  part,  comme  l'expression  de  la  vérité, 
sans  cependant  croire  que  ces  périodes  de  cinq,  de  sept,  de  dix  ans, 
que  quelques  observateurs  ont  cru  reconnaître,  soient  aussi  exactes 
qu'on  l'a  dit. 

Ce  n'est  pas  que  je  nie  la  régularité  de  ces  périodes;  elle  existe 
peut-être,  probablement  même,  mais  comme  jusqu'ici  nous  ne  con- 
naissons pas  la  loi  des  oscillations  et  les  conditions  de  leurs  évolu- 
tions, nous  ne  pouvons  pas  chercher,  je  crois,  à  atteindre  une 
précision  bien  grande  sous  peine  de  voir  la  théorie  jurer  avec  la 
réalité. 

En  m'occupant  de  la  fièvre  jaune  comme  en  parlant  de  la  dysen- 
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térie,  j'aurai  à  revenir  ultérieurement  sur  les  détails  de  ces  oscilla- 
lions,  et  je  dirai  ce  que  nous  en  savons  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances.  Mais  dans  ce  moment  oîi  nous  voulons  faire  con- 
naître en  quelques  mots  seulement  et  d'une  maaière  synthétique 
les  allures  de  la  pathologie  martiniquaise,  la  constatation  simple  et 
sommaire  des  deux  influences  précitées,  de  leurs  variations,  de 
leur  prééminence  et  de  leur  diminution  successives,  l'une  compara- 
tivement à  l'autre,  suffit.  Donc  nous  pouvons  ne  pas  insister  da- 
vantage. 

Ces  fluctuations  qui  durent  un,  deux,  trois,  cinq,  dix  ans,  parfois 
étant  reconnues  et  établies,  nous  n'avons  pas  fini  dans  notre  tenta- 
tive de  faire  connaître  la  manière  d'être  de  la  pathologie  à  la  Marti- 
nique. Nous  ajouterons  que  dans  chaque  année  il  y  a  des  différences 
d'un  moment  à  l'autre,  des  oscillations  saisonnières  entre  les  deux 
influences,  et  ces  oscillations,  quoique  n'étant  pas  mathématique- 
ment régulières,  ont  cependant  une  marche  assez  bien  déterminée. 

Ici  encore  nous  allons  faire  appel  à  la  grande  autorité  de  Câtel 
qui,  dans  son  rapport  du  deuxième  trimestre  1847,  a  tracé  en  quel- 
ques lignes  la  marche  annuelle  des  maladies  dans  les  îles  des  An- 
tilles. Voici  ce  qu'écrivait  notre  éminent  prédécesseur,  nous  le 
rapportons  textuellement  pour  justifier  ce  que  nous  disons  sur  ce 
sujet: 

«  Quand  oa  observe  ici  la  marche  des  saisons  et  les  phénomènes  mé- 
téorologiques qui  les  accompagaent  et  les  caractérisent,  on  arrive  facile- 
ment à  la  connaissance  des  causes  des  maladies  qui  se  développent  sous  ce 
climat  pendant  chaque  saison,  Ainsi  nous  voyons  reparaître,  à  partir  de  la 
fin  du  mois  de  novembre,  la  dysenterie,  la  gastro-entérite  avec  les  flux  bi- 
lieux ou  diarrhéiques,  les  bronchites;  les  affections  catarrhales,  les  pleuré- 
sies, pneumonies,  etc.,  etc.,  et  continuer  à  régner  jusqu'à  la  fia  de  mars. 

«  En  avril,  ces  affections  deviennent  plus  rares  à  mesure  que  le  mini- 
mum de  la  température  se  rapproche  davantage  de  son  maximum,  c'est 
donc  aux  variations  atmosphériques  que  sont  dues  les  principales  affec- 
tions de  l'hiver  de  ces  contrées  dont  la  durée  est  de  quatre  mois. 

«  Du  mois  de  mai,  mois  de  juin,  les  maladies,  quoique  de  même  nature, 
présentent  en  général  moins  de  gravité  j  elles  cèdent  plus  promplement  aux 
méthodes  thérapeutiques  appropriées. 

«  En  juin,  les  affections  cérébrales  viennent  compliquer  les  gastrites  et 
donner  à  ces  maladies  le  plus  haut  degré  d'intensité,  c'est  qu'à  celte  épo- 
que le  soleil  est  au  zénith  et  lance  des  rayons  verticaux  d'autant  plus  dan- 
gereux que  l'air  est  plus  sec,  plus  transparent  et  que  rien  ne]leur  fait  obs- 
tacle. (Càiel,  Rapport  du  2°  trimestre  4847.) 

Nous  voyons  donc  qu'à  partir  de  la  fin  d'octobre,  c'est-à-dire  ;^à 
mesure  qm^  la  moyenne  de  la  température  s'fsba'sse  et  les  variations 
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nychthémérales  s'élèvent  sonsFaction  des  alises,  ladyaentérieet  les 
affections  respiratoires  prennent  le  dessus,  puis,  à  ir.esure  que  la 
moyenne  lliermométrique  des  joiu'nées  s'éièveetque  iesoscillaiions 
nychlhémérales  sont  moins  fortes,  Tinflueuce  amarile  prime  l'autre 
et  ainsi  de  suite.  Si  nous  ajoutons  à  cela  les  variations  d'activité  de 
la  Malaria,  dans  certaines  localités,  suivant  la  chaleur,  Thumidité, 
les  travaux  de  la  terre,  etc.  etc.,  variations  qui  n'ont  rien  de  spécial 
à  la  Martinique,  mais,  au  conlraire,  sont  ici  ce  qu'elles  sont  habi- 
tuellement dans  toute  la  zone  tropicale,  nous  avons  le  bilan,  qu'on 
me  passe  le  mot,  de  la  pathologie  martiniquaise  tout  entière. 

On  peut  donc  admettre,  je  crois,  par  la  pensée  que  ces  doax  in- 
fluences catarrhale  et  amarile  sont  le  fond  de  la  pathologie  de  la 
Martinique,  et  nous  connaissons  leur  prépondérance  relative  dans 
le  cours  de  l'année.  Ajoutons  que,  si  le  climat  amiliien  était  absolu- 
ment régulier,  toujours  semblable  d'une  année  à  l'autre  en  tous 
points,  il  est  probable  que  le  cycle  morbide  précité  s'observerait  avec 
une  régularité  absolues  tant  sous  le  rapport  de  la  nature  que  de  l'in- 
tensiiédes  atteintes. 

Mais  le  climat  des  Ânlilles  est  loin  d'être  régulier,  bien  au  contraire, 
il  y  a  des  oscillations  imprévues  et  inexpliquées  jusqu'ici  qui  font 
que  les  différences  annuelles  et  même  mensuelles  sont  presque  infi- 
nies, de  sorte  que  les  différences  dans  la  nature  comme  dans  Tin- 
lensité  des  affections  sont  extrêmement  nombreuses.  Tantôt,  en  effet, 
l'hivernage  est  précoce,  tantôt  il  est  tardif;,  tantôt  la  iransiiion  est 
brusque  entre  les  saisons,  tantôt  elle  est  insensible  ;  tantôt  la  saison, 
dite  fraîche,  est  marquée  ou  prolongée,  taniôt  c'est  le  contraire  ;  ian- 
lôl  les  alises  ont  de  la  prééminence,  tantôt  ce  sont  les  vents  de  la 
partie  du  Sud  qui  l'emportent. 

Or,  suivant  que  les  vents  du  S.  soufflent  anormalement  de  no~ 
vembre  à  mai,  ou  que  les  vents  du  N.  se  montrent  anormalement 
de  mai  à  novembre,  urîe  des  deux  influences  est  plus  marquée  k 
contre  saison,  peut-on  dire.  Nous  comprenons  ainsi  la  raison  de 
cette  irrégularité  apparente  qui  obscurcissait  la  question  de  prime 
abord. 

On  comprend  bien,  j'espère,  les  allures  de  la  pathologie  marlini- 
quaise,  avec  ces  renseignements  sommaires  et  généraux.  11  en  dé- 
coule tout  naturellement  que  i'élude  de  la  météorologie  de  la  contrée 
a  une  importance  immense  pour  la  connaissance  des  maladies  antil- 
liennes  et  de  leurs  variations.  Nous  ne  craignons -pas  d'afiirmerque 
lorsqu'on  aura  une  connaissance  bien  exacte  de  ces  oscillations  c!i- 
matériques  de  sa  contrée,  on  aura  des  renseignements  précieux  sur 
les  allures  de  la  pathologie. 
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Aussi  on  comprend  que  nous  ayons  appelé  de  tous  nos  vœux 
rétablissement  d'observatoires  et  la  création  d'un  service  météoro- 
logique bien  organisé  dans  certains  bourgs  de  l'île.  Je  n'hésite  pas 
à  répéter  ici  en  terminant  ce  que  j'ai  écrit  un  jour  au  gouverneur  de 
la  colonie,  et  ce  que  je  lui  ai  dit  bien  souvent  de  vive  voix  :  Que  ces 
créations  nous  mèneraient  sûrement,  en  peu  d'années  relativement, 
très-loin  dans  la  voie  de  la  réalité  touchant  la  manière  d'être  de 
la  salubritéo 

Espérons  que  mon  opinion  arrivera  quelque  jour  à  la  connais- 
sance d'un  des  Officiers  Généraux  qui  commanderont  la  Martinique. 
Je  crois  qu'elle  le  frappera  d'autant  plus  facilement  que  les  marins 
savent  mieux  que  personne  l'influence  considérable  des  phénomènes 
météoriques  sur  les  attributs  des  divers  pays. 

Je  prf^dis  avec  assurance  à  l'homme  éminent  qui,  prenant  ceci  en 
considération,  dotera  la  colonie  d'un  réseau  d'observatoires,  qu'il 
aura  fait,  ainsi,  pour  la  santé  de  ses  subordonnés  et  des  Européens 
appelés  à  fréquenter  la  Martinique,  plus  de  bien  qu'on  n'en  a  pu 
fairejusqu'au  moment  actuel. 


CHAPITRE  III. 
Formes,—  Marche.—  Durée,—  Terminaisons. 


Nous  allons  décrire  les  divers  phénomènes  qni  constituent  la 
fièvre  dite  inflammatoire  aux  Aniilles  pour  montrer,  de  la  manière 
la  plus  claire  possible,  les  particularités  que  la  maladie  présente 
à  l'observateur. 

Tout  d'abord,  nous  dirons  que  cette  fièvre  inflammatoire  présente, 
suivant  les  sujets  et  probablement  aussi  suivant  la  dose  de  poison 
niiasmaiique  qui  l'a  engendrée  des  différences  allant  du  moins  au 
plus  dans  certaines  limiies.  Ces  différences  sont  assez  tranchées  pour 
nécessiter  des  divisions  dans  la  description  de  l'affeclion,  car  on 
ne  pourrait  pas  bien  fairecomprendre,  je  crois,  ses  diverses  particu- 
larités, si  on  négligeait  ces  coupures  qui  sont  artificielles,  je  veux 
bien  en  convenir,  mais  qui  sont  capables  de  rendre  le  travail  de 
l'esprit  moins  pénible,  et  par  conséquent  plus  fécond. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'il  faut  admettre  deux  formes  princi- 
pales :  une  que  nous  appellerons  franche  ou  simple,  l'autre  qui  mé- 
rite le  nom  d'insidieuse  ou  de  compliquée. 

Dans  le  premier  cas,  la  maladie  se  montre  à  l'état  simple,  fran- 
chement inflammatoire,  qu'on  me  passe  le  mot;  sa  gravité  dimi- 
nue et  disparaît  bientôt  d'une  manière  régulière,  assurée,  dès  que 
la  première  amélioration  se  produit.  Dans  le  second,  la  maladie  est 
moins  franche,  plus  facilement  disposée,  dirait-on,  à  l'aggravation 
pendant  toute  sa  durée,  et  Jusqu'à  ce  que  la  convalescence  soit  bien 
établie. 

Qu'elle  se  présente  sous  la  forme  franche  ou  sous  l'insidieuse,  la 
maladie  doit  se  partager  en  trois  degrés  :  A.  le  degré  léger  ;  B.  le 
degré  moyen  ;  G.  le  degré  intense. 

Nous  allons  parler  séparément  de  chacun  d'eux,  après  cepen- 
dant, que  nous  aurons  étudié  quelques  phénomènes  communs  à 
tous  et  qui  se  présentent  avant  que  la  maladie  soit  Men  déclarée, 
à  proprement  parler. 
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PRODROMES. 


La  fièvre  dite  inflammatoire  aux  Antilles  survient-elle  d'emblée, 
ou  bienestelle  précédée  de  piodromes?  Telle  est  rimportante  ques- 
tion que  nous  devons  étudier  au  premier  pas  de  notre  description 
de  la  maladie.  Suivant  qu'on  acceptera  telle  ou  telle  de  ces  opinions, 
les  idées  sur  la  nature  de  l'affection  pourront  peut-être  se  trouver 
influencées  dans  une  certaine  limite.  Voilà  certes,  une  raison  qui 
jusiifie  son  étude  ;  mais  même  sans  y  attacher  une  pareille  impor- 
tance, nous  croyons  qu'il  faut  ne  pas  laisser  de  côté  ces  phénomènes 
prodromiques  dans  le  désir  que  nous  avons  de  faire  une  peinture 
aussi  complète  que  possible. 

Il  ressort  de  l'examen  que  nous  avons  fait  des  feuilles  de  clinique 
des  hôpitaux  de  Fort-de-France  et  de  Saint-Pierre^que  très-générale- 
ment la  maladie  a  été  annoncée  par  des  prodromes  qui  auraient  pu 
en  faire  pressentir  l'arrivée,  deux,  trois  ou  quatre  jours  à  l'avance, 
à  des  individus  prévenus  et  suffisamment  intelligents  pour  se 
rendre  compte  d'un  léger  malaise  et  de  leurs  moindres  sensations. 

Dans  son  rapporî  du  4®  trimestre  1868,  le  D''  Langellier  a  porté 
son  attention  sur  cette  question  des  prodromes  de  la  maladie;  et  il  a 
trouvé  sur  vingt-deux  malades  qu'il  a  étudiés  à  ce  point  de  vue  que 
seize  fois,  ils  avaient  eu  des  lassitudes  générales,  de  la  pesanteur  de 
tête,  des  nausées,  un  peu  de  constipation.  Dix  fois  au  contraire,  la 
maladie  avait  fait  brusquement  invasion  au  milieu  d'une  santé  qui 
ne  paraissait  altérée  en  rien. 

J'ai  naturellement  voulu  me  rendre  compte,  de  mon  côté,  de  l'exis- 
lense  conime  delà  fréquence  proportionnelle  de  ces  prodromes  et 
pour  apporter  le  plus  d'ordre  possible  dans  mes  investigations,  j'ai 
étudié  les  sujets  dans  deux  conditions  différentes  :  A.  en  temps 
d'épidémie;  B.  dans  les  cas  d'alteiules  sporadiques. 

A.  Temps  d'épidémie. 

En  temps  de  poussée  épidémique,  les  individus  qui  sont  atteints 
par  la  maladie,  sont  dans  deux  conditions  bien  distinctes  :  Ainsi, 
les  uns  entrent  à  l'hôpital  avec  les  phénomènes  de  cette  fièvre  in- 
flammatoire qui  les  a  pris  au  milieu  de  leur  santé  et  de  leurs  occu- 
pations ordinaires.  Les  autres  sont  des  malades  déjà  en  traitement 
à  l'hôpital  pour  une  autre  affection,  et  qui  ont,  à  un  moment  donné, 
présenté  les  symptômes  de  l'affection  gagnée  par  une  sorte  de  con- 
tagion ou  d'infection  nusocomiale.  llfaut  naturellement  parler  sépa- 
rément de  ces  catégories,  ei  voici  successivement  ce  qui  regarde  les 
uns  et  les  autres  : 
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1"  Individus  pris  par  la  maladie  au  milieu  de  leur  santé  en  temps 
d'épidémie.  —  Cinq  fois  sur  six  et  peut-être  plus  souvent  encore, 
les  individus  de  cette  catégorie  disent  que,  depuis  quelques  jours, 
deux,  trois,  cinq  périodes  nychtliémérales,ils  se  sentaient  moins  vi- 
goureux, moins  dispos  le  matin  en  s'éveillant  et  dans  le  courant  de 
la  journée.  Ils  ajoutent  qu'ils  avaient  un  peu  d'anorexie,  un  peu  de 
pe.?anieur  épigastrique,  un  peu  de  constipation.  Sans  qu'ils  lussent 
sous  l'impression  d'une  céphalalgie  bien  nianifesle,  ils  avaient  une 
lourdeur  de  tête  qui  no  se  dissipait  pas  pendant  !a  nuit,  parce  que 
le  sommeil  n'était  pas  réparateur  comme  de  coutume.  Quelquefois 
même,  ils  disent  avoir  eu  une,  deux  ou  trois  fois  à  vingt-quatre 
heures  de  distance,  un  véritable  accès  de  lièvre  caractérisé  par  les 
trois  stades  :  frisson,  chaleur,  sueur;  de  telle  sorte  qu'ils  croient  et 
que  le  médecin  du  régiment  ou  du  navire  a  souvent  cru  comme  eux 
qu'ils  avaient  une  fièvre  paludéenne. 

Au  contraire,  une  fois  sur  six,  sept  ou  peut-être  moins  encore  en 
ces  temps  d'épidémie  dont  je  parle,  la  maladie  semble  avoir  débuté 
brusquement  au  milieu  de  la  santé  parfaite.  Mais  il  est  à  remarquer 
que,  dans  ces  cas,  les  sujets  ont  assez  généralement  indiqué  qu'ils 
avaient  éprouvé  les  premiers  phénomènes  morbides  immédiatement 
après  une  course,  un  travail,  une  station  prolongée  au  soleil  ;  de 
sorte  qu'on  pourrait  peut-être  admettre  dans  ces  cas  que  l'insola- 
tion a  fait  évoluer  les  prodromes  avec  une  plus  grande  rapidité, 
et  que,  sans  cette  exposition  à  la  radiation  solaire,  les  choses 
auraient  marché  assez  lentement  pour  que  les  individus  qui  consti- 
tuent l'exception  fussent  restés  dans  la  règle  générale. 

2"  Individus  atteints  par  la  fièvre  inflammatoire  pendant  qu'ils 
étaient  en  traitement  pour  une  autre  maladie  dans  Vhôpital.  —  Dans 
ces  cas,  il  m'a  toujours  semblé  qu'il  y  avait  eu  des  prodromes  pen- 
dant au  moins  vingt-quatre  heures,  souvent  pendant  deux  jours; 
c'est-à-dire  que  le  sujet  a  accusé  un  peu  de  malaise,  de  perie  d'ap- 
pétit, de  céphalalgie,  de  lassitude  tout  d'abord  et  à  un  moment  oîi 
il  n'avait  encore  ni  fièvre,  ni  éryihème  scrotal,  ni  enduit  des  gen- 
cives. Puis  le  lendemain  à  la  visite,  il  avait  un  accès  fébrile  constaté 
irrécusablement  par  un  infirmier,  la  sœur  de  la  salle  ou  le  médecin 
de  garde;  et  dès  ce  m-oment,  en  général,  la  maladie  se  dessi- 
nait assez  clairement  pour  être  reconnue  sans  hésitation.  D'autres 
fois  cependant  un  ou  deux  accès  fébriles  quotidiens,  en  tout  sem- 
blables aux  accès  paludéens,  ont  été  les  phénomènes  initiaux  de  la 
m.aiadie.  Donc  pour  ce  qui  est  des  temps  d'épidémie,  je  crois  qu'on 
peut  admettre  l'existence  des  prodromes  comme  la  règle,  leur  ab- 
sence comme  l'exception. 
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B.  Invasions  isolées  ou  spbradiques. 

Quant  aux  cas  isolés  qu'on  observe  en  dehors  des  poussées  épidé- 
roiques,  le  dire  desmalnfies  est  sou  vent  tel  tout  d'abord  que  la  mala- 
die semble  avoir  succé'ié  immédiatement!^  une  exposition  au  soleil. 
En  effet,  ils  disent  tous  généralement  que,  pendant  qu'ils  étaient 
sous  l'action  des  rayons  solaires  ou  bien  aussitôt  après,  ils  ont 
éprouvé  une  céphalalgie  qui  est  allée  en  augmentant  et  qu'on  peut 
considérer  comme  le  début  même  de  la  maladie. 

Dans  ces  cas,  l'aggravation  rapide  des  symptômes  pourrait  faire 
admettre  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  prodromes  et  que  l'invasion  a  été  su- 
bite. Mais  cependant,  pouvons-nous  croire,  en  ayant  égard  à  eux, 
que  la  maladie  procède  ainsi  d'habitude  dans  les  cas  sporadiques? 
Non  car  bien  souvent  en  y  regardant  de  très-près  on  voit  que  la 
période  prodromique  n'a  pas  fait  défaut.  J'en  donnerai  pour  preuve 
entre  plusieurs,  l'observation  suivante  où  nous  voyons  bien  positive- 
ment une  période  prodromique  de  deux  ou  trois  jours  précéder  l'at- 
teinte fébrile  proprement  dite,  et  où  cependant  on  pouvait  penser 
de  prime  abord  quelle  avait  lait  entièrement  défaut. 

Observation  il. 

Fièvre  inflammatoire  au  degré  intense  succédant  à  des  expositions  répé' 
tées  au  soleit^peu  de  temps  après  l'arrivée  à  la  Martinique. 

M.  Pri....,  enseigne  de  vaisseau,  âgé  de  28  ans,  n'ayant  pas  s<*journé 
longtemps  anlérieurement  dans  les  pays  chauds;  arrivé  de  France  depuis 
un  mois  et  demi,  à  peine,  fait  le  7  février  18*6  une  course  prolongée  à  pied 
et  sans  parasol  ;  prend  une  douche  froide  dans  un  ruisseau  pendant  sa  pro- 
menade et  passe  une  grande  partie  de  la  journée  au  soleil  11  se  sent  un 
peu  fatigué,  éprouve  un  peu  de  mal  de  lêieen  rentrant,  mais  n'y  prête  pas 
attention. 

Le  lendemain  il  passe  quatre  heuressur  la  passerelle  de  son  navire  exposé 
au  soleil  et  garanti  incomplètement  par  un  voile  blanc  placé  sur  sa  cas- 
quette. A  la  suite  de  son  quart,  il  a  de  nouveau  mal  de  tête,  mais  il  ne  s'en 
préoccupe  pas  davantage. 

Le  9,  il  reste  presque  tout  le  jour  au  soleil,  occupé  à  retirer  de  la  côle  un 
navire  du  commerce,  il  éprouve  de  nouveau  dans  l'après-midi  un  ma  aise 
qu'il  surmonte  et  malgré  lequel  il  essaie  le  soir  de  descendre  à  terre  pour 
faire  une  promenade. 

A  sa  rentrée  dans  sa  chambre,  h  la  nuit,  il  éprouve  des  frissons,  des  dou- 
leurs dans  les  lombes  et  dans  (ous  les  membres,  principalement  daos  les 
articulations.  La  céphalagie  frontale  qu'il  avait  dans  la  journée  a  aug- 
menté; chaleur  de  la  peau;  fréquence  du  poub;  inqnii^turie  dans  les  mem- 
bres, de  telle  sorte  qu'il  peui,  à  peiue  dormir  et  que  le  sommeil  n'est  pas 
réparateur. 
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Le  10  février.  Les  phénomènes  de  la  veille  s'étant  un  peu  amendés, 
M.Pri...,  fait  son  quart  de  8  heures  à  midi,  pendant  le  retour  de  son  navire 
à  Fori-de- France.  Celte  nouvelle  exposition  au  soleil  exaspère  la  cépha- 
lalgie, le  malaise,  la  courbature;  il  faut  se  coucher  bientôt,  et  après  de 
nombreux  et  intenses  frissons,  M.  Pri...  a  une  chaleur  biùlante  suivie  de 
sueurs,  un  fort  accès  de  fièvre,  en  un  mot;  la  nuit  est  sans  sommeil  et  très- 
pénible. 

Le  11  au  malin,  le  médecin  du  bord  fait  prendre  45  grammes  de  sulfate 
de  soude  qui  provoquent  des  nausées  puis  des  vomissements  bilieux,  vomis- 
sements qui  sont  si  abondants  qu'ils  remplissen|  une  grande  cuvette  et  pro- 
voquent des  spasmes  si  pénibles  qu'il  faut  appliquer  un  sinapisme  à  l'épi- 
gaslre  et  oonner  de  la  glace  par  petits  fragments  pour  les  faire  cesser. 

Une  fois  les  vomissements  arrêtés,  le  D'"  Daniel, médecin  du  navire  sur 
lequel  M.  Pri....  est  embarqué,  obsorve  que  la  faee  du  malade  est  moins 
colorée,  que  le  fond  du  teint  est  subictérique;  il  peut  penser  qu'il 
s'agit  d'un  accès  paludéen  proprement  dit  et  il  songe  à  la  quinine,  mais 
la  c.rHinte  de  voir  les  spasmes  de  l'estomac  se  reproduire  lui  fait  attendre 
au  lendemain  malin,  rien  no  paraissant  indiquer  un  péril  en  la  demeure,  et 
M.  Pri....  n'ayant  pas  éi,é  jusque-là  exposé  à  des  émanations  notables  de 
paludisme. 

4  2  février.  La  nuit  a  été  sans  sommeil,  il  y  a  eu  jusqu'aux  premières 
heures  d'après  minuit  beaucoup  de  chaleur  de  la  peau.  Ensuite  M.  Pri.... 
semble  cependant  aller  un  peu  mieux;  on  lui  donne  50  gr.  de  sulfate  de 
quinine  à  8  heures  du  matin  et  une  seconde  dose  semblable  à  une  heure  de 
l'après-midi. 

Vers  la  soirée,  le  pouls  s'accélère  de  nouveau  ;  la  chaleur  augmente 
encore  :  Lavempnt  au  sulfate  de  soude  pour  provoquer  une  dérivation  sur 
le  tube  intestinal;  en  allant  à  la  selle,  M.  Pri....  éprouve  une  syncope  de 
peu  de  durée. 

13  février.  Même  état  avec  rémission  de  la  fièvre  le  matin,  mais  la  face 
est  restée  rouge,  les  yeux  brillants;  depuis  hier  matin  les  phénomènes  de 
la  fièvre  inflammatoire  sont  très-accusés.  —  50  gr.  sulfate  de  quinine;  eau 
sucrée  additionnée  de  2  grammes  de  bi-carbonate  de  soude:  boisson  tem- 
pérante. Les  selles  sont  faciles,  mais  l'état  fébrile  reprenant  avec  vigueur 
à  mesure  que  la  journée  avance,  M.  Pri....  est  envoyé  à  l'hôpital. 

A  son  arrivée,  au  moment  où  le  jour  baisse,  je  constate  les  phénomènes 
de  la  fièvre  dite  inflammatoire.  Limonade  glacée,  compresses  froides  sur  le 
front,  lotions  sur  le  corps  avec  de  l'eau  additionnée  d'un  quart  d'alcool  de 
menthe, 

14  février.  La  nuit  a  été  sans  sommeil;  la  céphalalgie  s'est  amendée  sous 
l'influence  des  compresses  froides;  les  douleurs  lombaires  sont  toujours 
vives,  celles  des  membres  ont  un  peu  diminué.  La  face  est  rouge,  acajou 
clair,  les  yeux  injectés,  brillants  et  larmoyants  (herpès  labialis);  bouche 
pâteuse,  langue  blanche  au  centre,  rouge  à  la  pointe  et  à  la  périphérie;  les 
gencives  sont  couvertes  d'une  couche  blanche,  très-semblable  à  l'escarre 
que  fait  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  passé  légèrement  sur  une  muqueuse; 
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cette  production  existe  par  îlois  inégaux  au  voile  du  palais  et  au  pharynx. 

Toute  la  peau  du  tronc  et  dej  membres  est  rouge  cerise  uniformément, 
on  dirait  assez  bien  la  rougeur  de  la  scarlaiine  ou  d'un  érysipèle;  le  doigt 
laisse  sur  la  peau  une  trace  blanche  qui  disparaît  en  quelques  secondes. 

Le  scrotum  est  rouge  et  excorié  comme  s'il  avait  été  ébouillanté  dans  les 
points  correspondants  aux  testicules;  l'épiderme  a  disparu.  Urines  albumineu- 
sesel  contenant  un  peu  de  bile;  pouls  ai  00  ;  temp.  axillaire  390,5.  Après  le 
bain,  pouls  à  90;  temp.  axillaire,  37'',8.  Eau  sucrée  avec  4  gr.  de  bi-carbo- 
naïc  de  soude;  45  gr.  d'huile  de  ricin  émulsionnée.  Grand  bain  à  peine 
tiède.  Sous  Tinfluence  du  bain,  la  chaleur  de  la  peau  baisse  ;  la  céphalalgie 
et  la  rachialgie  diminuent,  mais  l'ingestion  de  l'huile  de  ricin  produit  de 
Tépigastralgie,  des  nausées,  presque  une  syncope.  Il  est  à  noter  que 
M.  Pri,...  est  Irès-gaslralgique  depuis  longtemps  et  de  famille.  Néanmoins 
plusieurs  selles  se  produisent  et  la  soirée  est  assez  calme.  La  température 
csL  alors  à  39°, 5,  avons-nous  dit,  le  pouls  à  96. 

-15  février,  La  nuit  a  été  meilleure,  le  malade  a  un  peu  dormi  et  surtout 
a  été  moins  agité.  La  céphalalgie,  la  rachialgie  et  la  courbature  ont  dimi- 
nué beaucoup;  température  38°, 3  ;  pouls  à  84.  La  face  est  moins  rouge, 
la  peau  moins  colorée.  Langue  toujours  chargée,  même  enduit  un  peu 
moindre  cependant  sur  les  gencives.  Une  selle  seulement  dans  la  nuit. 
Lotions  à  l'alcoolé  de  menthe.  Eau  de  seltz  et  sirop  de  grosedles  glacé; 
40  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Le  purgatif  produit  des  nausées  et  est 
en  partie  rejeté  par  le  vomissement,  ce  qui  lient  le  malade  dans  un  état 
d'épigastralgie  très-pénible  :  aussi,  le  soir  à  4  heures,  la  température  est  à 
380,8;  le  pouls  à  85.  On  donne  un  lavement  purgatif.  Les  urines  contiennent 
une  assez  grande  proportion  d'albumine  et  prennent  des  reflets  verdâlres 
par  l'acide  azotique. 

'16  février.  La  nuit  a  été  bonne;  pas  de  douleurs  à  la  tête  ni  aux  lombes, 
l'amélioration  est  manifeste;  la  peau  est  moins  rouge;  la  langue  moins 
chargée:  les  papilles  sont  rouges  à  la  périphérie;  l'enduit  pultacé  des  gen- 
cives et  du  palais  a  entièrement  disparu  ;  urines  albumineuses.  Deux  selles 
dans  la  nuit;  pouls  à  76;  temp,  36°, 7  ;  soir,  temp.  37,2,  pouls  76.. 

47  février.  La  soirée  de  la  veille  a  été  moins  bonne  que  la  matinée  peut- 
être,  parce  que  le  malade  s'est  fatigué  en  essayant  de  se  lever.  Un  peu  de 
céphalalgie  pendant  la  nuit,  peu  de  sommeil,  épigaslralgie  ;  une  seule 
selle.  Malin;  pouls  à  68;  temp.  37, 1  ;  soir,  pouls  à  72;  temp.  37",  4.  Limo- 
nade, 30  gr.;  huile  de  ricin. 

18  février.  La  nuit  a  été  très-bonne,  l'amélioration  est  manifeste;  la  rou- 
geur de  la  face  et  de  la  peau  a  presque  disparu.  Malin,  pouls  76;  tempé- 
rature 37"0.  Soir,  pouls  à  72  ;  temp.  37°, 1 . 

19  février.  La  nuit  n'a  pas  été  aussi  bonne  que  la  précédente,  sans  que 
la  maladie  puisse  l'attribuer  à  quelque  chose;  cependant  ce  matin  la  con- 
valescence paraît  bien  établie.  M.  Pri....  se  lèvera;  il  a  de  l'appétit.  Blatin, 
temp.,  36%6;  pouls,  60.  Soir,  temp.  36o,2;  pouls  à  58,  Le  soir,  à  3  heures, 
le  mieux  s'est  soutenu  parfaitement. 

20  février.  M.  Pri.,.  est  parfaitement  bien,  on  peut  le  considérer  comme 
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presque  guéri.  Urines  toujours  un  peu  albumineuses,  mais  de  moins  en 
moins.  Léger  reflet  verdâtre  par  l'acide  azotique  ;  pouls  à  52  ;  temp.  36°4; 
une  selle  naturelle. 

21  février.  Hier  soir,  M.  Pri....  s'est  endormi  avec  quelque  difficultéj 
mais  sans  chaleur  de  la  peau,  ni  malaise  bien  accusé.  Ce  matin,  il  va  tout 
à  fait  bien;  langue  normale,  selles  régulières  ;  un  léger  nuage  albumineux 
dans  les  urines  ;  temp.  36°,5  ;  pouls  64.  A  partir  de  ce  moment,  M.  Pri.... 
se  trouve  parfaitement  bien  ;  la  convalescence  s'établit  franchement  et  la 
guérison  était  complète  dix  jours  après  ;  elle  ne  s'est  pas  démentie  depuis. 

Dans  cette  observation,  le  malade  croyait  d'abord  ne  devoir  rap- 
porter son  atteinte  qu'à  l'exposition  au  soleil  qui  avait  eu  lieu  dans 
la  journée  du  9  février  ;  mais  il  est  à  remarquer  que,  le  7,  je  l'avais 
vu  passer  de  ma  fenêtre  dans  la  rue  à  onze  heures  du  rnatin,  sous  un 
soleil  ardent  au  moment  oîi  il  commençait  sa  longue  promenade  en 
compagnie  de  quelques  camarades,  et  qu'en  lui  rappelant  ce  fait  il 
a  pu  se  souvenir  que,  dès  la  fin  de  cette  première  course,  il  avait  res- 
senti un  état  de  malaise  qui  se  continua  le  lendemain,  et  même  le 
surlendemain,  avant  qu'il  ne  fît  le  sauvetage  du  navire  du  com- 
merce. 

Je  crois  donc  qu'on  peut  admettre  en  définitive  que  la  maladie  est 
très-généralement  annoncée  par  des  prodromes,  qui  sont  :  la  lour- 
deur de  la  tête,  un  peu  d'anorexie,  de  constipation,  un  peu  de  cha- 
leur de  la  peau  et  d'exaltation  du  pouls  ;  un,  deux  accès  de 
fièvre.  Ces  prodromes  durent  de  douze  à  trente-six  ou  quarante- 
huitheures  ordinairement.  Les  faits  oîi  la  maladie  paraît  avoir  débuté 
brusquement  étant,  il  me  semble,  ceux  dans  lesquels  le  sujet  s'est 
exposé  à  l'insolation  ;  il  est  possible  que  la  céphalalgie  et  la  chaleur 
de  la  peau  résultant  de  l'élévation  de  température  que  le  corps  a 
subie  directement  et  qui  suivent  si  généralement  toutes  les  courses 
au  soleil  dans*  les  pays  chauds,  aient  marqué  cet  état  d'immi- 
nence morbide;  et  aient  fait  croire  à  l'apparilion  subite  de  la 
maladie.  Dans  ces  cas,  on  le  voit,  les  prodromes  ne  manqueraient 
pas  non  plus  à  proprement  parler.  Mais  nous  arrivons  par  ces  spéci- 
fications à  une  précision  qui  s'approche  beaucoup  de  la  subtilité,  et 
qui  n'est  guère  en  rapport  avec  les  à  peu  près  qu'il  faut  admettre  à 
chaque  instant  dans  la  pratique,  de  sorte  que  nous  n'insisterons  pas 
plus  longuement  sur  ce  point. 

PREMIER  DEGRÉ.  —  FIÈVRE  INFLAMMATOIRE  LÉGÈRE. 

Le  premier  degré  de  la  fièvre  inflammatoire,  c'est-à-dire  le  degré 
léger,  n'est  pas  une  maladie  bien  grave.  C'est  une  simple  indispo- 
sition ;  à  proprement  parler,  c'est  un  orage  éphémère  et  qui  se  dis- 
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sipe  en  quelques  jours,  ne  laissant  après  lui,  qu'un  peu  de  fatigue 
ex  une  faiblesse  toute  passagère.  Ce  degré  se  présente  dans  trois 
circonstances  assez  différentes  les  unes  des  autres,  pour  qu'il  soit 
nécessaire  de  les  spécifier  séparément.  Ainsi,  par  exemple  : 

A.  En  temps  où  la  maladie  ne  règne  pas  d'une  manière  épidé- 
mique,  on  le  voit  survenir  chez  quelques  nouveaux  débarqués 
ou  les  européens  habitant  la  colonie  depuis  peu  de  mois,  lors- 
qu'ils se  sont  exposés  au  soleil,  soit  en  prenant  quelques  précau- 
tions insuffisantes  ;  ou  bien  en  ne  passant  que  peu  d'instants  au 
contact  direct  de  la  radiation  sidérale  ; 

B.  En  temps  d'épidémie,  un  certain  nombre  d'individus,  et  c'est 
souvent  la  moitié,  sinon  les  trois  quarts,  sont  atteints  pendant  qu'ils 
exercent  leur  profession.  Ils  peuvent  tantôt  attribuer  la  maladie  à 
une  insolation,  une  fatigue,  un  excès  de  boisson  ou  de  femme;  tan- 
tôt ils  ne  savent  réellement  pas  quelle  cause  peut  être  invoquée, 
si  ce  n'est  l'existence  de  l'épidémie. 

C.  En  temps  d'épidémie,  ceux  qui  se  trouvent  dans  une  salle  d'hô- 
pital en  traitement  pour  une  autre  maladie,  subissent  l'influence 
morbide  par  une  action  qui  n'est  véritablement  que  la  contagion. 
Ils  constituent  une  autre  catégorie  bien  distincte  de  la  précédente. 

On  comprend  que  nous  pourrions  établir  d'autres  divisions,  mais 
la  chose  ne  présenterait  aucune  importance  au  point  de  vue  pratique 
aussi  nous  en  arrêterons-nous  là. 

Cependant  nous  devons  faire  ressortir  ici  que  ces  trois  mécanis- 
mes des  atteintes  de  la  fièvre  inflammatoire  sont  importants  à 
connaître  ;  en  effet,  ils  jettent  un  jour  très-heureux  sur  la  question  de 
l'étiologie.  Nous  aurons  à  y  revenir  longuement  pour  montrer,  en 
étudiant  les  causes  qui  donnent  naissance  à  la  maladie,  que  l'ac- 
tion du  soleil,  par  exemple,  ne  peut  pas  rendre  compte  de  sa  genèse 
à  elle  seule. 

De  même,  ajouterons-nous,  dès  qu'il  est  démontré  que  la  maladie 
peut  se  transmettre  d'homme  à  homme  dans  une  salle  d'hôpital  par 
une  véritable  contagion  ou  infection,  la  nature  de  l'affection  est 
implicitement  déterminée  et  sa  place  dans  le  cadre  nosologique  se 
trouve  indiquée  d'une  manière  précise. 

La  fièvre  inflammatoire  légère  se  présente  comme  nous  l'avons 
dit,  soit  sous  la  forme  franche,  soit  sous  la  forme  insidieuse,  et  il 
nous  faut  faire  une  description  séparée  de  chacune  d'elles. 

1°   FORME  FRANCHE. 

La  maladie  commence  très-généralement  par  un  frisson  et  une 
céphalalgie  qui  sont  les  premiers  phénomènes  perçus  par  le  malade. 
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Ce  frisson,  cette  céphalalgie  et  la  clialeur  de  la  peau  qui  leur 
fait  suite  sont  en  tout  comparables  à  un  accès  de  fièvre  paludéenne; 
aussi  la  plupart  des  malades  pensent-ils  avoir  été  sous  l'influence  de 
l'empoisonnement  maremmatique  ou  tellurique,  et  c'est  assuré- 
ment l'observation  des  cas  légers  qui  a  fait  croire  à  nombre  de 
médecins  qu'il  faut  incriminer  ici  le  paludisme. 

Elle  présente  donc  dans  le  degré  léger  tous  les  phénomènes 
d'un  accès  de  fièvre  légitime  ordinaire  et  de  moyenne  intensité. 
La  différence  est  si  difficile  à  établir  que  moi-même  en  temps 
d'épidémie  de  fièvre  inflammatoire,  je  m'y  suis  trompé  maintes  fois  ; 
j'ai  donné  de  la  quinine,  croyant  avoir  affaire  à  un  accès  bien  con- 
staté; alors  cependant  qu'il  s'agissait  bien  positivement  d'une  autre 
affection. 

Si,  quand  on  est  en  présence  d'un  individu  atteint  de  fièvre  inflam- 
matoire, au  degré  qui  nolis  occupe,  on  regarde  son  faciès,  on 
constate  un  teint  animé,  une  coloration  rouge  de  toute  la  face  et 
du  cou,  une  teinte  plus  chaude,  qu'on  me  passe  le  mot,  de  sa 
peau.  Les  yeux  sont  plus  brillants  et  même  la  conjonctive  oculaire 
paraît  souvent  un  peu  plus  rosée  qu'à  l'état  normal.  Mais  cepen- 
dant je  dois  faire  remarquer  que  ces  caractères  sont  assez  peu  tran- 
chés quelquefois  pour  ne  pas  frapper  l'observateur  ;  de  sorte  que 
ce  n'est  pas  à  eux ,  qu'on  peut  reconnaître  sûrement  et  sans  aucune 
hésitation  la  maladie,  surtout  lorsqu'on  n'est  pas  en  temps  d'épi- 
démie, c'est-à-dire  que  le  médecin  n'a  pas  la  pensée  dirigée  spécia- 
lement vers  la  possibilité  de  l'existence  de  cette  fièvre  dite  inflam- 
matoire. 

Pendant  le  cours  de  l'accès  fébrile  initial,  les  sujets  accusent  bien 
une  céphalalgie  assez  vive  et  pénible,  des  douleurs  dans  les  lombçs, 
dans  les  membres,  surtout  dans  les  membres  inférieurs;  ils  ont  un 
peu  de  constipation,  la  langue  un  peu  chargée,  blanchâtre;  mais  ce 
n'est  encore  là  que  des  symptômes  assez  peu  spéciaux  et  assez  peu 
tranchés  pour  passer  inaperçus;  si  le  médecin  n'a  pas  son  attention 
dirigée  sur  l'affection. 

En  revanche  le  malade,  même  alors  qu'il  est  très-légèrement 
atteint,  présente  le  plus  souvent  deux  phénomènes  dont  la  constata- 
tion est  facile  à  l'hôpital  et  même  à  l'ambulance.  Ils  suffisent  par- 
faitement pour  donner  une  indication  diagnostique  précise  :  Je  veux 
parler  de  l'état  de  la  muqueuse  des  gencives  et  de  la  peau  du  scro- 
tum. 

La  muqueuse  des  gencives  présente  cette  particularité,  qu'elle  est 
le  siège  d'une  exsudation  épilhéliale,  puis  d'une  décoloration  parti- 
culière pendant  plusieurs  jours  à  partir  du  commencement  de  la  ma- 
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ladie,  et  même  jusqu'au  moment  où  la  convalescence  est  assez 
avancée.  Arrêtons-nous  sur  ce  phénomène  de  manière  à  bien  fixer 
les  idées  sur  son  compte. 

Quand  on  examine  les  gencives  d'un  sujet  atteint  même  depuis 
quelques  heures  à  peine  de  la  fièvre  dite  inflammatoire,  on  s'aper- 
çoit qu'elles  sont  recouvertes  d'un  léger  enduit  blanchâtre,  un  peu 
semblable  à  celui  que  laisserait  le  passage  d'une  crème  légère,  ou 
à  l'escarre  que  fait  le  nitrate  d'argent  passé  très-légèrement  sur  une 
muqueuse. 

Dans  quelques  cas  cet  enduit  est  seulement  sous  forme  de  petites 
plaques  triangulaires  blanches,  entre  chaque  dent  dans  la  sertissure 
même  des  gencives  ;  c'est  un  peu  alors  l'aspect  qui  résulterait  d'un 
enduit  régulièrement  étalé,  primitivement  sur  la  gencive  et  qu'on 
aurait  essuyé  avec  un  linge,  en  ayant  soin  de  ne  pas  trop  approcher 
des  dents.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  l'enduit  est  plus  étendu; 
il  forme  une  couche  uniforme  et  non  interrompue,  occupant  la 
moitié  de  la  hauteur  de  la  gencive  qui  touche  aux  dents. 

Cet  enduit  peut  être  facilement  enlevé  à  l'aide,  soit  d'un  linge  fin, 
soit  d'une  spatule,  soit  de  l'ongle  lui-même  ;  on  le  voit  alors  comme 
un  petit  paquet  caséeux  sur  le  corps  qui  a  servi  à  le  recueillir.  11 
adhère  si  peu  aux  gencives  qu'on  le  voitsouvent  disparaître  en  partie 
par  les  mouvements  des  lèvres,  par  l'action  de  boire  ou  de  manger 
de  sorte  que,  lorsque  le  sujet  vient  de  prendre  un  peu  de  tisane 
ou  de  sucer  un  quartier  d'orange,  il  diminue  ou  même  il  disparaît 
sur  une  plus  ou  moins  grande  surface  et  ne  se  reproduit  que  plus 
tard  une  demi-heure,  une  heure  même.  Mais,  à  moins  que  le  malade 
n'ait  eu  soin  de  se  gargariser  avec  attention  et  même  de  passer  une 
brosse  ou  un  linge  fin  sur  les  gencives,  on  peut  très-bien  reconnaître 
la  présence  de  cet  enduit  à  première  vue,  même  alors  qu'il  n'est 
pas  très-accusé. 

Lorsque  cet  enduit  gengival  est  abondant,  on  peut  l'observer  sur 
toute  l'étendue  des  deux  arcades.  Lorsqu'il  est  peu  accusé,  il 
faut  le  chercher  pour  plus  de  facilité  sur  quelques  points  spéciaux, 
et  c'est  surtout  alors  sur  l'arcade  inférieure,  aux  environs  des  ca- 
nines qu'on  le  trouve  plus  facilement  et  qu'il  persiste  mieux,  alors 
que  les  mouvements  des  lèvres  dans  l'acte  de  la  parole  ou  de  l'in- 
gurgitation d'un  liquide  l'ont  fait  disparaître  du  niveau  des  inci- 
sives. 

Si  on  regarde  la  muqueuse  gingivale  après  qu'on  a  fait  dispa- 
raître cet  enduit,  soit  par  le  frottement  d'un  linge  fin  ou  d'une  spa- 
tule, soit  même  seulement  par  des  gargarisations  répétées  à  l'eau 
simple,  on  constate  qu'elle  est  dépolie  :  elle  présente  à  l'œil  nu  un 
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aspect  très-finement  rugueux  et  comme  granuleux  qui  prouve  qu'elle 
a  perdu  sa  parfaite  intégrité.  De  sorte  que,  même  au  cas  où  on  aurait 
pensé  primitivement  que  cet  enduit  est  le  résultat  de  l'application 
mécanique  d'un  liquide  laiteux  par  exemple,  on  peut  s'assurer  que, 
bien  au  contraire,  c'est  un  produit  de  sécrétion  fait  sur  place  et  au 
détriment  de  l'épithelium  gingival. 

Cet  enduit  que  nous  venons  de  signaler  dure  pendant  tout  le 
temps  de  la  période  fébrile  et,  lorsque  la  rémission  survient,  il 
disparaît  ;  mais  les  gencives  continuent  à  conserver  sur  tous  les 
points  où  il  existait  une  coloration  plus  blanche,  comme  relative- 
ment anémiée,  qui  fait  qu'au  premier  coup  d'œil  on  croirait  à  l'exis- 
tence de  cet  enduit  alors  qu'il  n'existe  plus  depuis  deux,  trois, 
quatre  jours  déjà. 

Pendant  plusieurs  jours,  après  même  que  la  convalescence  s'est 
manifestée,  la  portion  des  gencives  qui  était  le  siège  de  cet  enduit, 
c'est-à-dire  que  la  région  alvéolaire  des  maxillaires,  présente 
une  décoloration  bien  évidente;  d'autant  plus  marquée  peut-être 
que  le  restant  de  la  muqueuse  buccale  est,  dirait-on,  un  peu  plus 
turgescente. 

L'autre  caractère,  très-spécial  aussi,  que  j'ai  observé  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  en  4  870,  «t  qui  a  manqué  cependant  une 
fois  sur  vingt  environ  en  1877,  c'est  l'érythème  scrotal.  Cet  éry- 
thème  scrotal,  qui  m'a  l'air  d'être  en  relation  directe,  non-seule- 
ment avec  la  maladie,  mais  encore  avec  le  degré  d'intensité  de 
l'atteinte  est  assez  remarquable  pour  nous  arrêter  un  instant.  Aussi 
j'appelle  l'attention  du  lecteur  sur  son  compte  d'une  manière  toute 
spéciale. 

Je  vais  présenter  dans  ce  moment  les  aspects  qu'il  a  dans  le  degré 
léger  que  nous  étudions.  Plus  lard,  en  parlant  du  degré  moyen  et 
du  degré  intense,  nous  reviendrons  sur  son  compte  pour  compléter 
notre  description.  Enfin  quand  nous  jetterons  un  coup  d'œil  syn- 
thétique sur  la  syraptomatologie  de  la  maladie,  nous  aurons  à  en 
reparler  pour  bien  fixer  les  idées  sur  ses  particularités. 

Dans  le  degré  léger  de  la  fièvre  inflammatoire,  l'érythème  scrotal 
est  très-léger,  à  peine  accusé  même,  il  donne  à  la  peau  des  bourses 
un  aspect  que  n'a  pas  cette  peau  habituellement,  et  qui  va  depuis  la 
simple  teinte  rose  jusqu'au  rouge  cerise  intense,  parfaitement 
marqué. 

Si  on  regarde  avec  soin  cet  érythème,  on  voit  qu'il  est  le  résultat 
d'une  injection  des  capillaires,  injection  tellement  fine  qu'on  ne  dis- 
lingue pas  nettement  les  vaisseaux  qui,  par  leur  turgescence, 
donnent  cette  coloration  rose  plus  ou  moins  intense.  C'est,  il  me 
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semble,  une  congestion  veineuse  en  présence  de  laquelle  on  se 
trouve  ici,  et  la  preuve,  c'est  que  le  réseau  des  veinules  à  peine  per- 
ceptibles à  la  vue  en  temps  ordinaire,  se  trouve  plus  accusé.  On 
voit  sous  la  peau  très-fine  de  ces  parties  ces  veinules  turgides  et 
remplies  d'un  sang  très-coloré,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  noi- 
râtre, au  lieu  de  la  teinte  bleuâtre  qu'ont  les  veines  sous-cutanées 
en  temps  ordinaire. 

Nous  avons  dit  que  cet  érythème  est  en  rapport  avec  l'intensité 
de  la  maladie;  il  arrive  donc  dans  les  cas  les  plus  bénins  et  les 
plus  atténués  qu'il  est  à  peine  sensible. 

A  ce  degré,  on  constate,  en  examinant  la  peau  des  bourses, 
qu'il  est  disposé  sous  forme  de  deux  bandes  symétriques  sur  les 
côtés  du  raplié  médian.  Ce  raphé,  restant  à  l'état  normal  de  vascu- 
larisation,  paraît  être  blanc  incolore,  tandis  que  des  deux  côtés  on 
voit  une  bande  d'un  rouge  plus  ou  moins  accusé. 

En  1876,  j'ai  vu  dans  quelques  circonstances  cet  érythème  faire 
presque  défaut  tant  il  était  peu  accusé,  mais  alors  l'enduit  gingival 
était  moins  accusé  encore  et  le  mouvement  fébrile  avait  été  à  peine 
perceptible,  de  sorte  que  je  suis  porté  à  penser  que  c'est  un  des  pre- 
miers phénomènes  appréciables  de  la  maladie.  Je  me  rappelle  cepen- 
dant qu'en  '1877  il  a  fait  quelques  rares  fois  défaut  dans  des  atteintes 
insidieuses  assez  fortes. 

Gomme  il  n'est  pas  ordinaire  qu'on  examine  minutieusement  la 
peau  des  bourses  des  individus  que  l'on  traite  pour  n'importe  quelle 
maladie  dans  les  hôpitaux,  on  se  demandera  si  l'état  dont  je  parie 
actuellement  d'une  coloration  rosée  ou  rouge  de  la  partie  précitée 
n'est  pas  un  phénomène  purement  fébrile  et  commun  à  un  grand 
nombre  de  maladies  aux  Antilles.  Je  suis  en  mesure  de  répondre 
que  non.  En  effet,  j'ai  examiné  dans  ce  but  plus  de  mille  individus 
dans  mon  service  d'hôpital  à  Fort-de-France,  lors  de  l'épidémie  de 
fièvre  inflammatoire  que  j'ai  observée  en  1876  et  en  1877  ;  mon  at- 
tention a  été  portée  ià-dessus  avec  un  soin  qu'elle  n'avait  pas  avant. 
Je  puis  donc  dire  de  la  manière  la  plus  positive  que  les  fébrici- 
tants  de  fièvre  paludéenne,  de  phlegmasies  viscérales,  les  dysen- 
tériques, etc.,  etc.,  ne  présentent  absolument  rien  de  semblable.  Je 
n'ai  vu,  en  d'autres  termes,  cet  érythème  scrotal  que  dans  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe. 

Nous  venons  de  dire,  il  y  a  un  instant,  que  dans  le  degré  léger  de 
la  fièvre  inflammatoire,  la  langue  est  un  peu  chargée.  Si  on  y  fait 
bien  attention,  on  constate  qu'elle  ne  l'est  pas  comme  dans  les  cas 
d'impaludatioQ  franche,  c'est-à-dire  qu'elle  n'est  pas  très-large  et 
relativement  pâle.  Elle  est  au  contraire  un  peu  plus  ramassée  et  le 
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gazon  épithélial  qui  la  recouvre  quoique  développé  dans  les  pro- 
portions qu'on  appelle  l'enduit  saburral  a  une  certaine  sécheresse 
relative  qui  lui  donne  l'aspect  dit  cotonneux.  En  même  temps,  le 
limbe  de  la  langue  et  surtout  la  pointe  de  l'organe  sont  rosés  quel- 
quefois plus  rouges  même  qu'à  l'état  normal. 

Les  individus  qui  présentent  le  dfgré  léger  de  la  fièvre  inflamma- 
toire ont  en  général  l'abdomen  modérément  développé  et  ne  ressen- 
tent pas  de  vives  douleurs  à  la  pression  dans  les  diverses  parties  de 
la  cavité  sous  diaphragmatique.  C'est  plutôt  dans  les  cas  du  degré 
moyen  que  l'on  constate  un  peu' de  développement  anormal  des  gaz 
intestinaux  et  plus  de  sensibilité.  Néanmoins,  il  faut  être  prévenu 
que  quelquefois  dans  les  cas  les  plus  légers  ces  phénomènes  ne 
font  pas  défaut.  Je  dirai  plus,  lés  pressions  sur  l'abdomen  même, 
alors  qu'elles  sont  légères  donnent  souvent  une  sensation  au  moins 
désagréable  au  malade;  j'ai  rencontré  peu  de  sujets  qui  m'aient 
répondu  gue  ces  pressions  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite  leur 
fussent  indifférentes. 

Quelques  fois,  le  ventre  est  un  peu  plus  tendu  que  d'ordinaire  ; 
si  ou  exerce  de  douces  pressions  avec  le  plat  de  la  main,  on  perçoit 
très-souvent  des  gargouillements  légers  dans  la  fosse  iliaque  droite 
aux  points  correspondants  à  la  fin  de  l'intestin  grêle  et  au  commen- 
cement du  gros  intestin.  Quelques  rares  foiS;,„ces  gargouillements 
sont  perçus  aussi  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  plus  souvent  encore 
sur  le  trajet  du  côlon  transverse. 

Une  fois  sur  vingt  ou  vingt-cinq  peut-être,  et  il  m'a  semblé  que 
c'était  plus  fréquent  à  tel  moment  d'épidémie  qu'à  tel  autre,  on 
voit  sur  l'abdomen,  à  la  base  de  la  poitrine  et  sur  les  cuisses  des 
taches  ombrées  larges  comme  une  pièce  de  vingt  centimes,  de  cin- 
quante centimes  et  même  de  un  franc.  J'ai  été  frappé  maintes  fois 
de  leur  apparence  bien  nette  et  d'autant  plus  remarquable  que  ces 
taches  faisaient  absolument  défaut  chez  les  autres  malades  à  ce  mo- 
ment. 

Ces  taches  ombrées  étaient  entièrement  semblables  à  celles  qu'on  a 
signalées  dans  la  fièvre  typhoïde  :  ce  sont  des  petites  taches  soos- 
dermiques,  dirait-on,  un  peu  analogues  à  une  légère  contusion  qui 
serait  sur  le  point  de  disparaître.  Elles  ont  été  quelquefois  con- 
fluentes  chez  certains  sujets  et  je  n'ai  pas  observé  que  leur  abon- 
dance ou  l'intensité  de  leur  coloration  fût  en  rapport  avec  la  gravité 
de  l'atteinte. 

Dans  quelques  cas,  et  cela  tantôt  d'une  manière  isolée,  tan- 
tôt par  petites  bouffées  épidémiques,  dirait-on,  les  malades  présen- 
tent une  éruption  rouge  à  la  peau  pendant  la  période  fébrile.  Cette 


72  CHAPITRE  III. 

éruption  qui  siège  surtout  à  la  partie  supérieure  du  corps  a  divers 
caractères  que  nous  étudierons  en  parlant  d'un  autre  degré  de  la 
maladie.  Dès  à  présent,  nous  pouvons  dire  que  c'est  elle  qui  a  sou- 
vent fait  confondre  la  fièvre  inflammatoire  avec  la  Dengue. 

La  période  fébrile  du  degré  léger  de  la  fièvre  inflammatoire  fran- 
che dure  en  général  trois  jours  pleins  ;  mais  cependant  quand  l'at- 
teinte a  été  très-bénigne,  la  rémission  peut  survenir  dans  quelques 
cas  au  bout  de  quarante-huit  heures.  Un  des  meilleurs  moyens 
d'apprécier  la  durée  et  l'intensité  de  la  fièvre  étant,  on  le  sait,  la 
notation  de  la  température,  nous  avons  un  moyen  facile  de  donner 
d'un  mot,  pour  ainsi  dire,  la  caractéristique  de  l'affection.  Or,  le 
tracé  type,  c'est-à-dire  la  résultante  ou  moyenne  de  vingt-deux  de 
tracés  graphiques,  nous  a  montré  que  la  température  est,  le  pre- 
mier jour,  de  39,8,  39,9;  le  deuxième,  39,5,  39,7;  le  troisième,  39,1, 
39,7;  le  quatrième,  38,7,  38,4;  le  cinquième,  37,6,  37,7;  le  sixième, 
37,3,  37,5;  le  septième,  37,2,  37,3;  le  huitième,  37,0,  37,2;  le  neu- 
vième, 36,9,  36,7  ;  le  dixième,  36,6,  36,5.  A  ce  moment  la'convales- 
cence  est  bien  établie  et  souvent  déjà  avancée. 

Dans  les  cas  les  plus  francs,  si  on  peut  s'exprimer  ainsi,  voici  en 
général  comment  les  choses  se  passent  :  premier  jour,  39,8,  40,0  ; 
deuxième  jour,  39,5,  39,6;  troisième  jour,  40,1,  39,6;  quatrième 
jour,  38,5,  37,5  ;  cinquième  jour,  36,5, 37,5  ;  sixième  jour,  36,8,  37,0  ; 
septième  jour,  37,0,  37,2  ;  huitième  jour,  36,8,  37,0. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  température  qui  était  descendue  le 
deuxième  ou  troisième  jour  de  manière  à  faire  croire  à  une  défer- 
vescence  bien  légitime  remonter  un  peu  pendant  un  jour  pour  sui- 
vre sa  marche  descendante.  Dans  ce  cas,  nous  voyons  poindre  là 
la  première  tendance  à  l'insidiosité  qui  s'observe  assez  souvent  dans 
les  atteintes  de  fièvre  inflammatoire.  Voici  un  exemple  de  ce  cas  : 
premier  jour,  40,0,  40,3  ;  deuxième  jour,  39,0,'  39,2  ;  troisième  jour, 
38,7,  38,3;  quatrième  jour,  39,0  39,5;  cinquième  jour,  37,5,  37,0  ; 
sixième  jour,  36,8,  37,0;  septième  jour,  36,5,  36,8. 

Dans  d'autre  cas,  au  contraire,  la  température  suit  une  marche 
régulièrement  descendante,  mais  avec  des  exacerbations  de  tous  les 
jours  qui  lui  mériteraient  très-bien  le  nom  de  fièvre  rémittente,  si 
cette  appellation  n'éveillait  une  idée  spéciale  au  sujet  de  l'étiologie. 
Voici  un  exemple  de  ce  cas  :  premier  jour,  39,5, 40,0  ;  deuxième  jour, 

40.1,  40,5;  troisième  jour,  39,5,  40,0;  quatrième  jour,  39,0,  39,3; 
cinquième  jour,  38,2,  38,5;  sixième  jour,  37,7,  38,0;  septième  jour, 

37.2,  37,5  ;  huitième  jour,  36,8,  37,2. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  atteintes  légères  et  franches,  à  mesure 
que  la  température  revient  aux  environs  de  38,0,  à  38,5  ;  le  pouls 
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tombe,  la  peau  redevient  halitueuse  de  sèche  et  acre  quelle  était  au 
toucher  et  le  sujet  entre  dès  lors  en  convalescence.  Quelquefois,  il 
présente  seulement  un  peu  de  pâleur  de  la  face  et  du  tronc;  parfois 
cependant  on  observe  une  teinte  légèrement  sub-ictérique  de  ses 
téguments,  mais  dans  tous  les  cas,  la  maladie  n'a  plus  de  caractères 
bien  tranchés  dès  ce  moment-là. 

La  détente  s'est  faite  parfois  avec  des  sueurs,  d'autres  fois  avec 
une  urinatioh  abondante,  phénomènes  qu'on  a  été  en  droit  de  con- 
sidérer comme  critiques.  La  convalescence  est  plus  longue  que  s'il 
s'était  agi  d'une  simple  fièvre  éphémère,  les  sujets  accusent  pen- 
dant plusieurs  jours  une  faiblesse  insolite  ;  une  prostration  par- 
ticulière des  forces,  quelques-uns  ont  eu  même  des  troubles  gas- 
triques ou  intestinaux.  On  me  permettra  de  ne  pas  insister  plus 
longuement  sur  ce  degré  léger  de  la  maladie  que  j'ai  écourté  pour 
ne  pas  donner  à  mon  étude  une  trop  grande  longueur.  C'est  à  la 
description  du  degré  suivant  que  je  renvoie  le  lecteur.  Je  présenterai 
là,  en  effet,  un  tableau  plus  complet  de  la  maladie,  et  il  sera  fa- 
cile, en  atténuant  un  peu  les  symptômes  que  j'étudierai,  de  se  re- 
présenter à  l'esprit  d'une  manière  très-suffisante  ce  qu'est  le  pre- 
mier degré. 

Observation  IlL 

Fièvre  inflammatoire  au  degré  léger,  survenant  chez  un  Européen  arrivé 
depuis  assez  longtemps  aux  Antilles  et  s'étant  exposé  au  soleil. 

Thomas,  soldat  d'infanterie,  âgé  de  21  ans,  né  dans  la  Seine-Inférieure  ; 
à  la  Martinique  depuis  20  mois,  n'y  ayant  jamais  été  malade,  se  sentait  mal 
disposé  depuis  quelques  jours.  A  fait  l'exercice  au  soleil  de  4  à  6  heures 
du  soir  le  29  mai. 

Le  31  mai  à  10  heures  du  soir,  frissons,  puis  chaleur  et  sueur;  tous  les 
phénomènes  du  début  de  la  fièvre  inflammatoire;  céphalalgie;  douleurs 
lombaires,  etc. 

Apporté  le  1"'  juin  dans  l'après-midi.  Pas  de  traitement;  langue  blan- 
che, enduit  gingival;  traces  d'ér^^thème  scrotal;  teint  animé,  yeux  lar- 
moyants. 30  gr.  huile  de  ricin;  émulsionné  ;  pouls  84;  temp.  38^,4  ;  abdo- 
men développé,  sensible;  gargouillements  obscurs  dans  les  fosses  iliaques. 

2  juin.  Matin,  pouls  72;  temp.  38%3;  soir,  pouls  88;  temp.  39^2.  Même 
état  fébrile  ;  plusieurs  selles  ;  persistance  de  la  céphalalgie  et  de  la  lom- 
balgie ;  pas  de  nausées  ;  taches  ombrées,  sur  l'abdomen  pas  d'éruption 
rubéoleuse;  légère  coloration  des  urines  en  brun  par  l'acide  azotique;  en- 
duit gingival  et  éryihème  scrotal  bien  marqués. 

3  juin.  Matin,  pouls  92;  temp.  39'',2.  Soir,  96;  temp.39',8.  Mêmeétat,  pas 
de  selles  depuis  hier  soir.  Un  quart  de  vin;  30  grammes  de  citrate  de  ma- 
gnésie. Les  urines  se  colorent  en  brun  légèrement  par  l'acide  azotique. 
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4  juin.  Malin,  pouls  75;  temp.  38°, 8.  Soir,  38»,8;  pouls  80;  commence- 
ment de  la  rémission  ;  plusieurs  selles  dans  les  24  heures  ;  limonade  ;  quart 
de  vin, 

5  juin.  Malin,  37°, 9.  Soir,  37", 5;  pouls  normal  ;  la  rémission  s'accentue 
parfaitement;  selles  normales  et  faciles  ;  quart  de  tout;  limonade. 

6  juin.  Malin,  37°.  Soir,  37°, 3.  Même  état  d'amélioration. 

7  juin.  Matin,  30°, 8.  Soir,  37°.  La  convalescence  se  dessine  et  marche 
sans  hésitation  ;  Thomas  sesent  très-fatigué  dès  qu'il  marche  un  peu.  Néan- 
moins comme  c'est  un  excellent  sujet  plein  de  zèle,  il  peut  sortir  le  12  de 
l'hôpital. 

2°  FIÈVrxE   INFLAMMATOIRE   LÉGÈRE  A  FORME  INSIDIEUSE. 

De  même  que  le  nom  de  forme  franche  donne  du  premier  moment 
à  l'esprit,  l'idée  d'une  maladie  dont  l'évolution  se  fait  d'une  manière 
claire  et  facilement  appréciable;  de  même  le  nom  de  forme  insi- 
dieuse implique  de  prime  abord,  que  l'on  a  affaire  à  une  atteinte 
dont  l'évolution  présente  plus  d'obscurité  et  d'imprévu. 

A  proprement  parler,  l'insidiositê  est  bien  faible  ;  h  peine  appa- 
rente dans  les  atteintes  légères  de  fièvre  inflammatoire,  mais  cepen- 
dant nous  ne  saurions  les  passer  sous  silence,  car  .elles  complètent 
très-bien  les  connaissances  que  l'on  doit  avoir  sur  la  maladie  en  nous 
montrant  le  degré  le  plus  atténué  de  cette  divergence  qu'il  y  a  entre 
les  deux  formes. 

Dans  celle  que  nous  étudions  actuellement,  on  voit  la  maladie 
débuter  comme  dans  la  forme  franche,  et  la  détente  survenir  abso- 
lument de  la  même  manière,  mais  la  convalescence  ne  s'affirme  pas 
aussitôt  après.  Des  exacerbations  vespérales  irrêgulières  parfois,  ou 
bien  journalières,  se  montrent,  de  sorte  que  la  maladie  au  lieu  de 
ne  durer  que  huit  ou  neuf  jours  en  tout,  se  prolonge  jusqu'au  dou- 
zième, au  quatorzième,  au  dix-septième  même. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  de  nouveau  une  description 
détaillée  de  tous  les  phénoïïîènes  qui  constituent  la  fièvre  inflamma- 
toire au  degré  léger.  Nous  pourrons  donner  une  idée  suffisante  de  la 
maladie,  en  fournissant  les  chiffres  de  la  température.  Ces  chiffres 
rapprochés  de  ceux  de  la  forme  franche  rendent  compte  de  la  diffé- 
rence du  premier  abord  : 

Premier  jour,  39,5,  39,9;  deuxième  jour,  39,8,  39,9;  troisième  jour, 
39,1,  39,5;  quatrième  jour,  38,6,  39,9;  cinquième  jour,  38,5,  38,7 j 
sixième  jour,  38,1,  38,0;  septième  jour,  37,5,  37,7;  huitième  jour, 
37,2,37,4;  neuvième  jour,  37,4,  37,6;  dixième  jour,  37,3,  3?,6; 
onzième  jour,  37,1,  37,1  ;  douzième  jour,  37,2,  37,1  ;  treizième  jour, 
36,9,  37,6;  quatorzième  jour,  37,2,  37,4;  quinzième  jour,  36,9;  sei- 
zième jour,  36,'^;  dix-septième  jour,  36,8;  dix-huitième  jour,  36,5; 
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Si  tel  est  le  iracé  moyen,  il  faut  convenir  qu'il  y  a  d'assez  nom- 
breuses exceptions,  et  en  effet,  dans  certains  cas,  nous  voyons  Tin- 
sidiosité  être  indiquée  par  ce  détail,  qu'après  une  défervescence 
normale  et  régulière  allant  jusqu'au  sixième  ou  septième  jour,  on 
voit  une  nouvelle  ascension  de  la  température  et  du  pouls  pendant 
quelques  jours.  D'autres  fois,  au  contraire,  la  défervescence  n'est 
pas  bien  régulière,  elle  est  comme  hésitante,  de  telle  façon  que  le 
lendemain,  la  fièvre  est  plus  forte  que  la  veille  de  temps  en  temps. 
Voici  ces  divers  cas  : 

^re  variété.  Premier  jour,  39,5,  39,8;  deuxième  jour,  39,8,  40,0; 
troisième  jour,  39,5,  39,3;  quatrième  jour,  39,9,  39,7;  cinquième 
jour,  39,2,  38,6;  sixième  jour,  38,0,  37,5;  septième  jour,  36,8,  37,4; 
huitième  jour,  37,4  37,0;  neuvième  jour,  36,8,  37,8;  dixième 
jour,  36,9,  37,2;  onzième  jour,  36,2.  37,0;  douzième  jour,  36,5,  37,0, 

2'=  variété.  Premier  jour,  38,5;  39,0;  deuxième  jour,  39,2,  39,5; 
troisième  jour,  39,5,  39,9;  quatrième  jour,  39,8,  39,9;  cinqiiièma 
jour,  39,5,  39,8;  sixième  jour,  39,6,  39,6;  septième  jour,  39,1,  39,2; 
huitième  jour,  39,3,  39,0;  neuvième  jour,  37,8,  37,9;  dixième 
jour,  37,0,  37,2;  onzième  jour,  36,5,  37,0;  douzième  jour,  36,5,  36,8. 

DEUXIÈME  DEGRÉ.  —  FIÈVRE   INFLAMMATOIRE  DE  MOYENNE   INTENSITÉ, 

Si  le  premier  degré  de  la  fièvre  inflammatoire,  surtout  quand  il  se 
présente  sous  la  forme  franche,  peut  souvent  n'être  considéré  que 
comme  une  indisposition  sans  gravité,  il  faut  reconnaître  que  le  se- 
cond degré  présente  déjà  une  sévérité  assez  notable  pour  qu'on 
puisse  le  regarder  comme  une  véritable  maladie.  Le  sujet  ne  court 
pas  encore  de  danger,  mais  on  sent,  à  la  manière  dont  l'organisme 
est  frappé,  qu'il  ne  faudrait  pas  une  grande  augmentation  d'inten- 
sité pour  l'exposer  parfois  à  de  sérieux  accidents. 

Ici  comme  précédemment,  nous  allons  parler  successivement  de  la 
forme  franche  et  de  la  forme  insidieuse,  car  les  différences  qui 
étaient  déjà  appréciables  entre  elles  dans  le  degré  léger  sont  plus 
accentuées  encore. 

1"  FORME  FRANCHE. 

Pour  rendre  un  compte  aussi  exact  que  possible  des  divers  phé- 
nomènes qui  caractérisent  le  degré  que  nous  étudions  actuellemenl, 
nous  avons  besoin  de  partager  notre  exposition  en  deux  parties  : 
Dans  la  première,  que  nous  appellerons  première  période,  période 
fébrile  ou  pyrétique,  nous  allons  voir  l'atteinte  se  développer 
comme  un  orage  qui  éclate;  tandis  que  dans  la  seconde,  dont  nous 
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parlerons  après,  nous  verrons  une  phase  différente,  bien  dislincte 
et  méritant  réellement  une  description  à  part. 

Première  période.—  Période  fébrile,  phase  pyrétique. 

La  maladie  débute  très-généralement  par  une  céphalalgie  assez 
forte  qui  est  le  premier  symptôme  auquel  le  malade  ait  prêté  une 
attention  bien  positive.  Souvent,  c'est  au  moment  où  il  l'a  éprouvée 
qu'il  fait  remonter  l'époque  de  l'apparition  de  son  indisposition, 
bien  qn'en  le  questionnant  avec  plus  de  soin  et  d'insistance  on  par- 
vienne à  lui  faire  dire  que  depuis  quelques  jours  il  ressentait  les 
prodromes  de  la  maladie. 

Cette  céphalalgie  est  frontale  ou  sus-orbiiaire;  elle  est  le  plus  sou- 
vent très-pénible  et  en  rapport  direct  avec  la  gravité  de  l'atteinte. 
Elle  est  telle,  quelques  fois,  que  le  malade  cherche  à  la  faire  cesser, 
soit  par  l'exposition  à  l'air  Irais,  soit  par  la  compression.  L'applica- 
tion de  compresses  glacées  est  encore  le  moyen  le  plus  eîlicace, 
non  pas  pour  la  faire  disparaître,  ce  qui  n'est  pas  possible,  mais 
pour  l'atténuer. 

J'ai  voulu  rechercher  à  quelle  heure  cette  céphalalgie  s'était 
montrée  de  préférence,  mais  je  ne  suis  arrivé  à  rien  de  précis  ;  en 
effet,  quelques  individus  m'ont  dit  s'être  éveillés  le  matin  avec  la 
tête  un  peu  lourde  et  ont  rattaché  le  début  de  cette  céphalalgie  à 
la  première  heure  du  jour.  D'autres  l'ont  vue  survenir  à  8,9,  loheures 
du  matin,  alors  qu'elle  faisait  entièrement  défaut  avant.  Certains 
l'ont  ressentie  en  sortant  de  manger  ou  de  faire  la  sieste.  Beaucoup 
l'ont  éprouvée  pendant  qu'ils  étaient  exposés  au  soleil  ou  en  ren- 
trant de  l'exercice.  On  le  voit,  toutes  les  combinaisons  peuvent  se 
présenter. 

Cependant  un  caractère  assez  fréquentet  assez  général,  c'est  sinon 
la  soudaineté  delà  céphalalgie,  au  moins  son  augmentation  rapide. 
Il  s'est  en  général  écoulé  moins  de  deux  heures,  souvent  moins 
d'une  heure,  entre  le  moment  où  elle  s'est  manifestée  et  celui  où 
elle  a  été  assez  intense  pour  obliger  le  sujet  à  quitter  toute  occupa- 
tion et  s'aliter. 

La  céphalalgie  va  en  augmentant  à  mesure  que  la  période  de  cha- 
leur se  déroule;  elle  cède  avec  les  phénomènes  fébriles,  c'est-à- 
dire  lorsque  le  pouls  et  la  température  rentrent  dans  les  chiffres 
normaux  ;  de  sorte  qu'elle  est  un  des  symptômes  les  plus  constants 
de  la  fièvre  dite  inflammatoire  du  second  degré  pendant  la  première 
période. 

Peu  après  l'apparition  de  la  céphalalgie,  c'est-à-dire  un  quart 
d'heure,  une  demi-heure,  une  heure  au  plus,  après  son  début,  des 
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frissons  surviennent  et  commencent  à  traverser  le  corps  du  patient 
comme  des  traits  pénibles.  Ces  frissons  augmentent  très-sensible- 
ment le  malaise;  ils  indiquent  au  sujet  le  plus  indifférent  qu'il  n'est 
pas  atteint  d'une  simple  indisposition  éphémère. 

Le  D'  Langellier,  dans  son  rapport  sur  le  deuxième  trimestre  de 
1860  à  l'hôpital  de  Saint-Pierre,  a  étudié  les  variétés  de  frisson 
qu'avaient  présenté  les  malades;  il  dit  que  sur  41  individus  qu'il 
avait  observés,  le  frisson  s'était  maintenu  le  plus  souvent  au  second 
degré  d'intensité,  c'est-à-dire  à  l'algor  ;  dépassant  toujours  le  pre- 
mier (horror)  sans  arriver  jamais  au  troisième  (rigor).  C'est-à-dire, 
en  d'autres  termes,  que  ce  frisson  a  été  toujours  bien  marqué,  sans 
être  excessif. 

J'ai  naturellement  voulu  m'occuper,  de  mon  côté,  des  particularités 
de  ce  frisson,  et  j'ai  cru  observer  d'abord  qu'il  est  beaucoup  moins 
intense  ainsi  que  beaucoup  moins  durable  dans  le  degré  de  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe  actuellement  que  dans  le  degré  suivant.  De 
même  qu'il  est  plus  intense  actuellement  que  dans  le  degré  léger. 
Je  suis  arrivé,  en  définitive,  à  ce  premier  point  :  qu'à  part  quel- 
ques rares  exceptions,  ce  trisson  est  par  son  intensité  et  sa  persis- 
tance, en  relation  directe  avec  la  gravité  de  l'atteinte. 

Dans  le  degré  actuel,  ce  frisson  ne  disparaît  pas  aussi  vite  que 
dans  le  degré  précédent.  Parfois  il  ne  fait  que  traverser  le  corps 
comme  deux  ou  trois  secousses  électriques,  puis  fait  place  à  une 
bouffée  de  chaleur  et  paraît  avoir  cessé  entièrement  quand  il  se 
reproduit  quelques  minutes  après,  ainsi  de  suite. 

La  durée  du  frisson  est  variable,  elle  oscille  entre  un  quart 
d'heure  et  une  heure  et  demie,  ne  dépassant  pas  deux  heures  en 
général  dans  le  degré  qui  nous  occupe.  Je  dirai  même  qu'il  est  rare 
qu'il  dure  autant.  Ce  n'est  que  dans  le  degré  que  nous  décrirons 
ultérieurement,  que  l'on  voit  cette  persistance  des  frissons  durant 
deux,  quatre,  six  heures  avec  des  alternatives  de  chaleur.  Cette  per- 
sistance est  alors  l'indice  d'une  atteinte  réellement  très-intense. 

Aux  frissons  succède  bientôt  une  chaleur  sèche  pendant  laquelle 
la  peau  donne  au  toucher  une  sensation  de  sécheresse  acre.  Cette 
chaleur  commence  très-probablement  à  dépasser  le  chiffre  physio- 
logique au  moment  oii  la  céphalalgie  débute, mais  elle  n'est  perçue 
par  le  malade  que  lorsque  les  frissons  ayant  cessé,  c'est-à-dire 
lorsque  la  période  de  concentration  tirant  à  sa  fin,  il  survient  un 
état  d'expansion  réactionnelle  qui  lui  fait  supporter  moins  facile- 
ment le  poids  des  couvertures  et  même  les  pressions  des  vêtements 
ajustés  sur  le  corps. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'ascension  de  la  température  est  assez  rapide 


78  CHAPITRE  III. 

car  je  l'ai  trouvée  en  général  au-dessus  de  39  degrés  chez  tous 
ceux  que  j'ai  examinés  deux  ou  trois  heures  après  Tinvasion.  H  est 
possible  même  qu'elle  atteigne  ce  chiffre  en  moins  d'une  heure, 
mais  l'observation  directe  me  manque  là-dessus.  Voici  les  chiffres 
que  j'ai  trouvés  en  prenant  la  moyenne  de  vingt  cas  d'atteintes 
franches.  Ils  peuvent  constituer  le  cas  type  ou  moyen  du  second 
degré:  premier  jour,  39,5,  39,9;  deuxième  jour,  39^,9,  40,2; 
troisième  jour,  39,7,  40,2;  quatrième  jour,  39,6,  39,7;  cinquième 
jour,  33,6,  39,2;  sixième  jour,  37,7,  37,8;  septième  jour,  37,6,  37,4; 
huitième  jour,  37,2,  37,3;  neuvième  jour,  37,1,  37,1  ;  dixième  jour, 
36,9,  36,9;  onzième  jour,  36,7,  36,5;  douzième  jour,  36,5,  36,6; 
treizième  jour,  36,6,  36,6;   quatorzième  jour,  36,5,  36,5. 

Si  tel  est  le  tracé  type,  nous  devons  ajouter,  ici,  comme  nous  l'a- 
vons fait  tantôt,  que  dans  quelques  cas  la  marche  est  un  peu  diffé- 
rente. En  voici  des  exemples  : 

\''^  variété.  Premier  jour,  39,2,  39,5;  deuxième  jour,  39,5,  40,6; 
troisième  jour,  40,8,  40,8;  quatrième  jour,  39,9,  39,9;  cinquième 
jour,  39,7,  39,3;  sixième  jour,  37,0,  37,4;  huitième  jour,  36,6,  36,6; 
neuvième  jour,  36,8,  36,6.  Dans  ce  cas,  la  température  s'est  élevée 
très-haut  en  peu  de  temps,  puis  est  rapidement  descendue,  on  le 
voit,  de  telle  sorte  que  du  cinquième  au  sixième  jour  il  y  a  eu  2  de- 
grés 7  dixièmes  de  différence  dans  la  température  du  matin. 

2«  variété.  Premier  jour,  39,3,  39,8,-  deuxième  jour,  40,0,  40,3; 
troisième  jour,  39,7,  40,5;  quatrième  jour,  39,5,  39,2;  cinquième 
jour,  38,7,  39,0;  sixième  jour,  37,8,  37,5;  septième  jour,  37,4,  37,5; 
huitième  jour,  37,4,  37,3;  neuvième  jour,  37,0,  37,2;  dixième  jour, 
36,5,  36,8. 

Avec  la  période  de  chaleur  le  pouls  s'élève  et  atteint  bientôt  80, 90, 
100  pulsations  sans  dépasser  ce  chiffre.  Il  est  plein  et  assez  large, 
mais  sans  la  dureté  et  la  force  de  vibration  qu'on  lui  trouve  dans 
quelques  phlegmasies  franches  des  climats  tempérés,  la  pneumonie 
ou  le  rhumatisme  aigu,  par  exemple, 

A  mesure  que  la  température  monte,  la  respiration  devient  plus 
élevée  et  plus  rapide;  c'est  ainsi  que  les  sujets  arrivent  à  avoir  28, 
30,  32  mouvements  inspiratoires  par  minute.  Cependant  ce  qui  est 
caractéristique  dans  la  période  actuelle,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  encore 
les  soupirs,  les  demi-pandiculations  qui  sont  observées  dans  les 
atteintes  plus  graves  du  troisième  degré.  Il  y  a  bien  déjà  une  gêne 
et  un  trouble  de  la  fonction  respiratoire,  mais  elle  n'est  ni  aussi  ac- 
centuée, ni  aussi  persistante  que  dans  le  degré  que  nous  verrons 
ultérieurement. 

Il  est  inutile  de  répéter  ici  ce  qui  a  été  si  bien  mis  en  lumière  par 
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Diitrouleau,  à  savoir  que  pour  ces  phénomènes  d'agitation,  de  gêne 
et  d'anxiété  que  présentent  les  malades,  il  faut  se  souvenir  que  l'in- 
tensité est  non-seulement  en  rapport  avec  la  gravité  de  l'atteinte, 
mais  aussi  avec  l'impressionnabilité  des  sujets.  Cette  remarque  est 
parfaitement  vraie  pour  la  fièvre  inflammatoire  comme  pour  le  vé- 
ritable typhus  amaril. 

La  face  se  colore  avec  la  période  de  chaleur,  elle  prend  bientôt 
une  teinte  rouge  intense,  qui  a  paru  à  quelques  observateurs  être 
caractéristique  de  la  maladie,  ainsi  que  de  la  fièvre  jaune.  C'est 
qu'en  effet,  la  rougeur  de  la  face  permet  de  reconnaître  à  distance 
la  maladie,  quand  on  voit  un  individu  atteint  de  fièvre  inflamma- 
toire au  milieu  d'autres  malades.  Diverses  appellations  ont  été  em- 
ployées pour  rendre  compte  de  cette  rougeur  de  la  face  :  les  uns 
ont  dit  que  la  figure  estvultueuse,  d'autres  l'ont  comparée  à  l'éry- 
thème  solaire  à  la  couleur  acajou  clair,  rouge  framboise,  rouge  ce- 
rise. Ces  diverses  comparaisons  peuvent,  suivant  les  malades,  rendre 
un  compte  plus  ou  moins  fidèle  de  la  teinte.  Dans  tous  les  cas,  elles 
montrent  que  la  coloration  est  différente  de  l'état  normal  et  assez 
accentuée  pour  frapper  de  prime  abord. 

J'ai  vu,  pour  ma  part,  cette  coloration  de  la  face  varier  dans  d'as- 
sez grandes  limites  et  je  crois,  en  effet,  qu'on  se  tromperait  si  on 
croyait  qu'elle  est  toujours  uniforme.  D'ailleurs  la  différence  de  teint 
que  présentent  les  individus  des  diverses  contrées  de  notre  pays  et 
même,  des  mêmes  habitants  d'un  département,  quel  qu'il  soit,  de  la 
France,  ne  nOusprouve-t-elle  pas  qu'il  y  a  là,  déjà,  une  grande 
cause  de  variations  de  la  couleur  du  faciès?  D'autre  part,  l'ancien- 
neté du  séjour  dans  la  colonie,  les  voyages  antérieurs  dans  les  con- 
trées tropicales,  l'état  de  santé,  etc.,  etc.,  sont  autant  de  conditions 
dont  il  faut  tenir  compte.  Il  faut  ajouter  encore  à  ces  conditions  une 
teinte  variable  d'intensité  suivant  que  la  maladie  est  au  degré  léger, 
moyen  ou  intense,  et  même,  dans  chacune  de  ces  catégories,  il  est 
nécessaire  d'admettre  des  gradations  plus  faciles  à  concevoir  qu'à 
établir  d'une  manière  bien  distincte  pour  celui  qui  n'assiste  pas  à 
une  épidémie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ressort  ce  fait  constant  de  ce  que  nous  venons 
de  dire,  c'est  que  le  teint  est  plus  animé  qu'à  l'état  normal  et  que  la 
rougeur  de  la  face  est  un  des  caractères  du  début  de  la  maladie. 
Cette  rougeur  est  parfois  uniforme  de  telle  sorte  que  la  peau  de  la 
face  semble  avoir  subi  dans  toutes  ses  parties  la  même  vascularisa- 
tion.  Tantôt,  au  contraire,  il  semble  y  avoir  une  éruption  rouge  plus 
intense  sur  un  fond  rouge  aussi,  mais  moins  accusé.  On  a  comparé 
alors  le  faciès  du  malade  à  celui  de  ceux  qui  sont  atteints  de  fièvre 
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rouge,  de  rougeole,  de  variole  commençante,  tous  aspects  que  Ton 
peut  rencontrer. 

La  rougeur  ne  se  borne  pas  à  la  face,  elle  occupe  le  cou  lorsqu'elle 
est  intense,  et  descend  jusque  sur  la  partie  moyenne  du  thorax,  dans 
quelques  cas.  Dans  d'autres,  moins  fréquents,  il  faut  en  convenir, 
mais  néanmoins  observés  assez  souvent,  la  rougeur  de  la  peau  est 
générale  à  tout  le  tronc  et  se  prolonge  même  sur  les  membres,  soit 
qu'elle  ait  l'aspect  d'une  éruption,  soit,  au  contraire,  qu'elle  ne  pré- 
sente qu'une  teinte  entièrement  uniforme. 

Dans  un  certain  nombre  d'atteintes  de  l'épidémie  de  1876,  nous 
avons  constaté  sur  le  corps  des  sujets  une  éruption  semblable  h 
celle  de  la  Dengue,  maladie  que  nous  observions  depuis  quelques 
mois  et  qui  durait  encore  dans  l'île,  frappant  assez  d'individus  qk  et 
là  pour  que  nous  eussions  de  fréquentes  occasions  de  comparaison. 
Pour  eux,  il  nous  semble  logique  d'admettre  que  les  deux  mala- 
dies évoluaient  parallèlement.  Mais  cependant  toute  obscurité  n'est 
pas  dissipée  sur  ce  point  dans  mon  esprit.  En  1877,  nous  n'avons 
rien  vu  de  semblable. 

Cette  éruption  avait  été  observée  antérieurement  dans  la  colonie. 
Un  de  nos  prédécesseurs,  M.  Ballot,  la  signala  en  1860  et  voici  la 
description  qu'il  en  fit  dans  son  rapport  du  troisième  trimestre  de 
cette  année.  Nous  avons  reproduit  précédemment,  dans  le  chapitre 
deuxième,  ce  qu'il  inséra  à  ce  sujet,  en  1870,  dans  les  Archives  de 
médecine  navale: 

«  Il  avait  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  rougeole,  dit-il,  si 
ce  n'était  l'absence  du  coryza,  de  l'opthalmie  et  de  la  bronchite  qui 
accompagnent,  d'une  manière  à  peu  près  obligée,  cette  dernière  ma- 
ladie. Cet  exanthème  consistait  en  taches  d'un  rouge  foncé,  semi- 
lunaires,  apparaissant  sur  la  face,  le  cou,  les  mains  et  les  avant-bras, 
puis  sur  le  tronc  et  les  membres  inférieurs,  presque  toujours  con- 
fluentes  sur  la  face,  le  cou,  les  mains  et  les  avant-bras  qu'elles  tu- 
méfiaient, elles  étaient  plus  discrètes  partout  ailleurs.  Vers  le  sep- 
tième ou  le  huitième  jour,  il  y  avait  une  desquamation  furfuracée 
très-apparente,  surtout  sur  les  mains  et  les  avant-bras. 

«  Dans  quelques  cas,  l'exanthème  s'est  compliqué  d'éruptions  mi- 
liaires  apparentes,  principalement  sur  les  côtés  du  cou  ;  chez  d'autres 
de  vésicules  et  même  de  bulles  qui,  en  se  desséchant,  couvraient  le 
cou  et  la  face  de  croûtes  brunâtres  ayant  quelque  apparence  avec 
celles  de  la  variole  et  de  la  varioloïde.  »  (3«  trim.  1 860.) 

Notons  en  passant  que  c'est  du  troisième  au  quatrième  jour  que 
M.  Ballot  observait  l'éruption  rubéoleuse  précitée.  S'agit-il  de  la 
fièvre  dengue  concomitante,  ou  bien  est-ce  un  phénomène  insolite 
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de  la  fièvre  inflammatoire  qui  s'est  présenté  à  cette  époque?  Je  ne 
saurais  résoudre  la  question. 

Après  avoir  parlé  de  cette  éruption  que  l'on  rencontre  dans  cer- 
tains cas,  et  qui  est  plus  fréquente  à  tel  moment  épidémique  qu'à 
tel  autre,  nous  avons  à  dire  un  mot  des  taches  ombrées  que 
l'on  trouve  fréquemment  sur  l'abdomen,  la  base  du  thorax  et  les 
cuisses. 

Ces  taches  ombrées  qui  sont  absolument  semblables  à  celles  qu'on 
rencontre  dans  la  fièvre  typhoïde,  sont  parfois  comme  confluentes. 
Je  dois  ajouter  que  je  ne  les  ai  vues  aussi  bien  accusées  dans 
aucune  autre  maladie.  Bien  plus,  je  les  ai  vues  souvent  plus  appa- 
rentes dans  la  fièvre  inflammatoire  que  dans  la  dothinentérie  elle- 
même. 

Puisque  nous  en  sommes  à  parler  des  phénomènes  morbides  que 
présente  la  peau  dans  la  fièvre  inflammatoire,  nous  avons  ici  à  nous 
occuper  de  l'érythème  scrotal  dont  nous  avons  déjà  dit  un  mot  au 
sujet  du  premier  degré  de  la  maladie,  et  qui  n'est  pas  un  des  moins 
intéressants  phénomènes  de  la  maladie.  Cet  érythème  des  bourses 
commence  au  moment  du  début  de  la  période  fébrile,  par  une  fine 
injection  du  réseau  veineux  de  la  peau,  qui  donne  à  la  partie  une 
couleur  rosée,  manifeste  et  caractéristique. 

Nous  avons  vu  qu'au  premier  degré  il  est  sous  l'aspect  de  deux 
bandes  parallèles  latérales,  laissant  entre  elles  une  bande  blanche 
dans  laquelle  se  trouve  le  raphé.  Dans  le  degré  actuel,  celte  bande 
blanche  a  disparu,  mais  cependant  il  est  à  noter  que  l'injection,  et 
disons  mieux,  que  les  lésions  sont  toujours  plus  accentuées  dans 
ces  régions  latérales  que  sur  la  ligne  médiane. 

En  même  temps  que  la  rougeur  de  la  peau  du  scrotum  passe  du 
rouge  cerise,  au  rouge  vineux,  on  voit  sur  le  point  le  plus  déclive  de 
la  bourse,  là  où  le  testicule  le  plus  pendant  fait  saillie,  une  véritable 
phiyctène  se  produire,  phlyctène  qui  a  de  un  à  trois  millimètres  de 
diamètre,  qui  est  peu  distendue  par  le  liquide,  et  qui  se  déchire  avec 
une  grande  facilité.  D'ailleurs,  en  même  temps  presque,  l'épiderme 
de  toute  la  partie  voisine  se  soulève  par  petites  places,  comme  s'il 
avait  subi  un  commencement  de  vésication,  et  la  finesse  de  cet  épi- 
derme  fait  que  bientôt  l'excoriation  est  constituée.  Cette  excoriation 
plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins  irritée,  suivant  que  l'atteinte 
est  plus  ou  moins  intense,  se  couvre  parfois  même  d'une  véritable 
pellicule  escharifiée  qui  saigne  un  peu  dans  quelques  circons- 
tances, et  qui  donnera  lieu  dans  tous  les  cas  à  une  petite  suppura- 
tion éliminatrice. 

Nous  verrons, eu  parlant  de  la  seconde  période, qu'il  y  a  parfois  de 
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•petites  plaies  résultant  des  escharcs  précitées,  plaies  douloureuses, 
enflammées  et  occasionnant  plus  que  de  la  gêne  au  patient. 

Après  avoir  décrit  ainsi  les  phénomènes  que  présente  l'enveloppe 
cutanée  aux  regards  de  l'observateur,  parlons  de  quelques  autres 
particularités  qui  concourent  à  donner  à  la  maladie  les  caractères 
qu'elle  possède. 

Les  yeux  prennent,  à  mesure  que  la  période  de  chaleur  s'établit,  un 
aspect  spécial  ;  ils  deviennent  d'abord  comme  plus  humides,  plus 
brillants,  bientôt  une  très-fine  injection  des  capillaires  de  la  conjonc- 
tive donne  au  blanc  de  l'œil  une  teinte  un  peu  plus  chaude  que 
l'état  normal.  Enfin  la  rougeur  finit  par  être  bien  accentuée.  Si  on 
fait  porter  le  globe  en  haut  ou  en  dedans,  et  qu'avec  le  doigt  on 
exagère  l'écartemenî  des  paupières  pour  augmenter  l'étendue  que 
la  vue  peut  embrasser,  on  constate  que  la  conjonctive  est  conges- 
tionnée d'une  manière  notable,  les  petites  veines  qui  la  parcourent 
sont  turgescentes,  elles  forment  un  réseau  plus  apparent  qu'à  l'état 
normal. 

Le  restant  de  l'organe  de  la  vue  ne  présente  rien  de  frappant,  ou 
au  moins  je  n'ai  rien  constaté;  ainsi  la  pupille  est  modérément  di- 
latée et  en  rapport  avec  le  degré  de  lumière;  il  n'y  a  pas  la  pho- 
tophobie que  l'on  observe  parfois  dans  la  fièvre  jaune  intense.  Mais 
remarquons  que,  même  dans  le  typhus  araaril,  ce  n'est  que  dans  des 
cas  exceptionnels  et  d'une  sérieuse  gravité  que  celte  photophobie  a 
été  signalée,  car  nombre  de  fois,  même  dans  les  atteintes  graves  de 
ce  typhus  amaril,  elle  fait  défaut. 

Quelques  observateurs  ont  signalé  un  état  luisant  de  certaines 
parties  de  la  face  :  le  nez,  par  exemple,  serait,  d'après  eux,  parfois 
comme  tuméfié.  Je  ne  l'ai  pas  remarqué,  pour  ma  part,  et  cepen- 
dant, quand  j'ai  étudié  la  fièvre  inflammatoire,  nous  sortions  d'une 
épidémie  de  dengue  dans  laquelle  ce  symptôme,  sans  être  constant, 
était  assez  fréquent;  et  par  conséquent,  m'avait  frappé  de  telle  sorte 
que  j'aurais  été,  je  crois,  dans  de  bonnes  conditions  pour  le  dis- 
cerner. 

Dans  quelques  cas  où  la  maladie  semble  avoir  succédé  à  une 
exposition  au  soleil,  il  y  a,  pendant  la  période  de  chaleur  et  au 
moment  où  la  turgescence  de  la  face  a  atteint  son  apogée,  une  légère 
épistaxis.  Cette  épistaxis  m'a  paru  parfois  être  un  phénomène  cri- 
tique heureux,  car,  aussitôt  après  son  apparition,  un  mieux  sen- 
sible se  manifestait  ;  il  y  avait  une  détente  favorable  dans  tout  le 
système,  et  il  semblait  que  la  convalescence  commençait  aussitôt. 

Ne  serait-on  pas  en  droit  de  se  demander  si  cette  hémorrhagie 
critique,  qui  se  manifeste  ainsi  sous  l'influence  de  la  turgescence 
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des  vaisseaux  et  spontanément,  qui  semble  exercer  souvent  une 
influence  heureuse  sur  la  marche,  et  surtout  sur  l'intensité  de  la 
maladie,  est  une  indication  précieuse  fournie  par  la  nature  pour 
la  thérapeutique?  Nous  aurons  à  nous  occuper  de  cette  question  en 
parlant  du  traitement. 

Pendant  la  période  fébrile  delà  fièvre  dite  inflammatoire,  les  ma- 
lades ressentent  des  douleurs  assez  vives  et  surtout  assez  spéciales 
pour  pouvoir  être  considérées  comme  particulières  à  la  maladie. 
Nous  avons  déjà  parlé  de  la  céphalalgie,  nous  avons  à  dire  un  mot 
des  autres.  Ces  douleurs  siègent  dans  les  lombes,  l'abdomen  et  les 
membres. 

La  douleur  des  lombes  est  beaucoup  moins  dure  que  dans  la 
fièvre  jaune  confirmée,  mais  elle  dépasse  le  degré  de  la  simple  gêne, 
et  si  elle  n'arrache  pas  des  cris  aux  malades,  elle  leur  donne  néan- 
moins une  sensation  très-pénible.  Les  sujets  l'accusent  toujours 
avec  insistance;  ils  s'en  plaignent  pendant  toute  la  durée  de  la  pé- 
riode fébrile.  Elle  va  en  augmentant  avec  l'intensité  de  la  fièvre  et 
cède  à  mesure  que  la  rémission  se  produit,  de  sorte  qu'elle  peut 
être  considérée  comme  particulière  à  la  première  période. 

Ces  douleurs  lombaires  qui  sont  égales  sous  le  rapport  de  l'inten- 
sité et  de  rétendue  des  deux  côtés  du  rachis  et  qui  sont,  si  on  peut 
s'exprimer  ainsi,  symétriques,  s'irradient  sur  les  côtés  du  tronc  vers 
les  hypochondres.  Elles  m'ont  semblé  avoir  pour  siège  les  branches 
nerveuses  dorso-lombaires,  j'y  ai  même  perçu  les  points  d'exacer- 
bation  signalés  par  les  auteurs,  notamment  par  Valleix  dans  les 
névralgies  intercostales  et  lombo-abdominales. 

A  côté  de  ces  douleurs  lombaires,  et  aussi  peut-être  liées  à  elles, 
sont  des  douleurs  au  creux  épigastrique  dans  les  hypochondres  ; 
mais  je  n'ai  pas  besoin  de  m'appesantir  sur  elles,  ayant  à  y  revenir 
quand  j'exposerai  les  phénomènes  que  l'on  observe  du  côté  du 
tube  digestif. 

Les  membres  sont  le  siège  de  douleurs  dans  la  fièvre  inflamma- 
toire, et  si  on  questionne  le  malade  avec  soin  pendant  la  première 
période  du  degré  qui  nous  occupe,  on  s'aperçoit  qu'il  souffre  un  peu 
dans  toutes  les  régions  du  corps  :  les  épaules,  les  coudes,  les  parties 
moyennes  du  bras,  de  l'avant-bras,  sont  le  siège  de  sensations  pé- 
nibles. Même  chose  à  dire  pour  les  membres  inférieurs.  On  serait, 
je  crois,  dans  le  vrai  en  disant  que  tout  le  corps  est  le  siège  d'une 
sorte  de  courbature  ;  impression  très-pénible  pour  le  sujet  et  ne 
devant  diminuer  d'intensité  qu'à  mesure  que  la  rémission  se  pro- 
duira. 

Les  premières  voies  présentent  des  phénomènes  intéressants  h 
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étudier;  ainsi  les  malades  accusent  en  général  un  mauvais  goût  à. 
la  bouche,  goût  fade,  très-rarement  amer,  un  sentiment  d'empâte- 
ment pénible  que  l'état  anatomique  de  la  muqueuse  fait  comprendre 
fort  bien.  En  effet,  si  on  fait  tirer  la  langue  au  sujet,  on  constate 
qu'elle  est  couverte,  dès  le  début,  d'un  enduit  saburral  qui  est 
bientôt  très-accentué. 

Celte  langue  n'est  pas  plate  et  étalée  comme  dans  les  maladies 
paludéennes,  elle  est  plus  ramassée,  plus  globuleuse,  son  enduit 
n'est  pas  uniformément  réparti.  Le  plus  souvent  cet  enduit,  qui 
d'ailleurs  est  blanc,  paraît  beaucoup  plus  épais  au  centre  de  l'organe 
tandis  qu'à  la  périphérie  et  surtout  à  la  pointe  il  est  à  peine  accusé. 
Il  arrive  parfois  qu'à  cette  périphérie,  on  voit  de  petites  papilles 
rouges  faisant  saillie  sur  le  fond  blanc  de  l'épilhélium,  donnant 
ainsi  l'aspect  d'un  pointillé  plus  ou  moins  accusé. 

Quelquefois  j'ai  vu  l'enduit  blanc  de  la  langue  former  deux  bandes 
latérales  plus  épaisses,  de  telle  manière  que  la  ligne  médiane  et  la 
périphérie  de  l'organe  paraissaient  moins  chargées  que  les  côtés. 

Dans  quelques  cas,  mais  c'était  l'exception,  j'ai  vu  la  langue  cou- 
verte en  entier  dans  sa  partie  médiane  comme  à  la  périphérie  d'une 
très-mince  couche  d'exsudation  blanchâtre  dont  nous  parlerons 
tantôt  en  nous  occupant  de  l'état  des  gencives. 

L'épithélium  lingual  forme  en  général  une  couche  assez  uniforme. 
11  n'a  pas  assez  proliféré  pour  avoir  cet  aspect  d'un  champ  de  gra- 
minées qui  se  couche  çà  et  là  sous  l'influence  du  contact  d'un 
liquide  ou  de  l'air,  comme  ceia  arrive  dans  quelques  affections  et 
spécialement  dans  les  maladies  paludéennes:  mais  chez  quelques 
sujets  j'ai  noté,  dès  les  premiers  jours,  une  tendance  à  i'écartement 
de  cet  épithélium,  formant  en  certains  endroits  des  commencements 
de  fissures,  soil  longitudinales,  soit  transversales;  sillons  qui  sont, 
on  le  comprend  très-bien  en  les  voyant,  le  commencement  de  ces 
fissures  qui  arrivent  à  la  couche  vasculaire  de  la  muqueuse  à  un 
degré  plus  avancé  de  la  maladie,  et  qui  deviennent  dans  quelques 
circonstances  le  siège  d'exsudations  sanguines  et  même  de  vérita- 
bles hémorrhagies. 

Nous  avons  parlé,  en  décrivant  le  degré  léger,  de  cet  enduit 
blanchâtre  très-remarquable  que  l'on  observe  sur  les  gencives  des 
individus  atteints  de  la  fièvre  dite  inflammatoire;  je  viens  d'ajouter 
que,  dans  quelques  rares  cas,  je  l'ai  vu  siéger  sur  la  langue  elle- 
mêoQe;  nous  avons  donc  besoin  de  nous  y  arrêter  un  instant.  Cette 
exsudation  est  un  des  caractères  constants  de  la  maladie,  d'après  ce 
que  j'ai  observé,  et  même,  je  dois  dire  que,  pendant  les  mois  d'avril, 
de  mai  et  de  juin  4876,  presque  tous  les  malades  de  notre  hôpital 
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qui  présentaient  quelques  phénomènes  fébriles  l'avaient,  de  même 
qu'ils  avaient  une  rougeur  spéciale  de  la  peau  du  scrotum. 

J'ai  naturellement  voulu  savoir  ce  qu'était  cette  exsudation,  et  je 
l'ai  examinée  au  microscope.  Bien  plus,  ne  me  fiant  pas  à  mes  con- 
naissances à  ce  sujet,  j'ai  prié  mon  excellent  ami,  le  D'  Michel,  mé- 
decin de  'I'^^  classe  de  la  marine,  chef  des  travaux  anatomiques  à 
l'Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon,  de  me  dire  ce  qu'il  y  consta- 
tait, car,  comme  quelques-uns  de  nos  prédécesseurs  ont  avancé  que 
ce  n'était  que  du  muguet,  il  y  avait  intérêt  pour  moi  à  savoir  si  oui 
ou  non  on  y  trouvait  l'oïdium  albicans.  Or,  le  D^"  Michel  m'a  positi- 
vement affirmé  qu'il  s'agit  seulement  de  plaques  d'épithélium  sans 
aucune  trace  de  ce  parasite. 

Celte  exsudation,  qui  dure  autant  que  la  période  fébrile,  avons- 
nous  dit  déjà,  siège  sur  les  gencives  seulement  et  plus  spécialement 
sur  leur  face  extérieure.  En  faisantouvrir  la  bouche  des  sujets,  on 
constate  qu'il  y  en  a  à  peine  quelques  particules  peu  volumineuses 
sur  leur  face  interne.  Je  n'en  ai  jamais  vu  sur  le  voile  du  palais, 
sur  les  piliers  ni  sur  la  face  postérieure  du  pharynx.  Ces  parties 
sont  à  l'état  normal,  m'a-t-il  semblé,  lorsque  la  rougeur  de  la  peau 
est  uniforme  et  qu'il  n'existe  aucune  trace  d'éruption.  Au  contraire, 
lorsqu'il  existe  une  éruption  cutanée,  on  observe  le  même  pointillé 
sur  le  voile  du  palais,  les  piliers  et  le  pharynx.  De  même  qu'il  y 
a  alors  un  peu  d'irritation  pharyngienne  qui  n'existe  pas  dans  les 
autres  cas. 

J'ai  dit  précédemment  que,  dans  mon  opinion,  la  dengue  est  venue 
compliquer  la  fièvre  dite  inflammatoire  et  évoluer  avec  elle  dans 
nombre  de  cas  de  l'épidémie  de  1876.  Je  suis  porté  à  penser  con- 
séquemment  que  lorsque  nous  avons  observé  le  pointillé  précité  et 
la  faible  irritation  pharyngienne  dont  je  parle,  c'est  que  nous  nous 
trouvions  en  présence  des  deux  maladies  marchant  parallèlement. 
Je  n'ai  rien  lu  d'analogue  dans  les  observations  de  mes  prédéces- 
seurs. 

Voilà  donc  un  point  d'interrogation  que  je  pose  sans  le  résoudre, 
touchant  lasymptomatologie  de  la  maladie.  A  des  observateurs 
ultérieurs  le  soin  de  dire  si  l'éruption  et  le  pointillé  auxquels  je  fais 
allusion,  sont  parfois  dépendants  de  la  dengue,  ou  bien  spéciaux  à 
certaines  formes  de  la  fièvre  dite  inflammatoire. 

La  bouche  est  sèche,  et  la  soif  est  toujours  vive  pendant  la  pé- 
riode fébrile.  Cette  sensation  de  soif  est  en  grande  partie  subjective 
probablement,  car  elle  persiste  malgré  l'emploi  de  boissons  tempé- 
rantes, fraîches,  acidulées,  glacées  et  même  de  petits  fragments  de 
glace  mis  au  contact  direct  de  la  langue. 
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Il  y  a  quelques  fois  des  nausées;  j'ai  même  constaté  quelques  vo- 
mituritions,  surtout  lorsque  le  malade,  poussé  par  une  sensation 
de  soif  inextinguible  s'était  laissé  aller  à  ingurgiter  une  assez  grande 
quantité  de  liquide  en  peu  de  temps.  Mais  néanmoins,  il  est  juste 
de  dire  que  ces  nausées  et  ces  '  vomissements  ne  se  montrent  pas 
habituellement  dans  le  degré  qui  nous  occupe  ;  ordinairement  ils 
appartiennent  au  degré  intense. 

La  région  épigastrique  est  sensible,  la  pression  la  plus  légère 
y  provoque  souvent  des  douleurs  vives  et  même  nombre  de  ma- 
lades y  accusent  des  douleurs  spontanées,  assez  pénibles.  En 
cherchant  avec  la  main  et  même  avec  la  pulpe  de  l'index  à  limiter 
les  points  précis  du  tronc  qui  sont  le  siège  de  douleurs,  j'ai  trouvé, 
non-seulement  l'épigastre,  mais  encore  les  deux  fosses  iliaques. 
Souvent  même  les  douleurs  s'irradiaient  dans  les  lombes,  de  telle 
sorte  qu'on  pourrait  peut-être  penser  qu'il  y  a  dans  ces  cas  une 
hypéresthésie  des  branches  nerveuses  des  parois  abdominales  qui 
partent  de  la  colonne  vertébrale  et  dont  les  points  névralgiques 
seraient  çà  et  là  sur- le  tronc» 

L'abdomen  est  modérément  développé  en  général;  la  pression  y 
provoque  souvent  quelques  légers  gargouillements,  on  dirait  la 
sensation  d'un  liquide  intestinal  qui  se  déplacerait  sous  le  doigt. 
Pendant  toute  la  période  fébrile,  même  dans  les  cas  où  on  n'a  donné 
aucun  purgatifj  on  la  sent  çà  et  là  au  toucher  sur  le  trajet  des  cô- 
lons. 

Cette  sensation,  tout  obscure  qu'elle  soit  souvent,  est  assez  fré- 
quente pour  frapper  l'observateur.  Avec  cela,  il  faut  noter  que  la 
pression  développe  toujours  ou  à  peu  près  un  sentiment  pénible 
dans  la  tosse  iliaque  droite,  un  peu  moins  souvent  à  l'épigastre  et 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  J'ai  trouvé  dans  les  feuilles  de  clinique 
de  mes  prédécesseurs  l'indication  de  ces  gargouillements  locaux 
et  de  cette  crépitation  sur  le  trajet  du  gros  intestin  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas.  C'est  au  point  qu'en  les  rapprochant  de  ce 
que  j'ai  observé,  je  crois  pouvoir  en  inférer  qu'ils  sont  la  règle; 
leur  absence  serait  l'exception.  J'ai  toujours  eu  la  persuasion  en 
voyant  des  sujets  atteints  de  fièvre  inflammatoire,  même  légère,  que 
si  nous  avions  pu  voir  ce  qui  se  passait  dans  le  caecum  et  les  côlonsi 
nous  aurions  trouvé  un  état  maladif  de  la  muqueuse  et  peut-être 
des  follicules  de  Peyer.  Mais  je  dois  dire  cependant  que  la  preuve 
directe  me  manque  et  que  c'est  une  simple  présomption  basée  seu- 
lement sur  l'aspect  extérieur,  et  un  certain  air  de  parenté  éloignée 
qu'a  la  maladie  avec  la  dothiénentérie. 

La  constipation  est  fréquente  au  commencement  de  la  maladie. 
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Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  que  les  malades  passent  vingt-quatre, 
quarante-huit  ou  soixante  heures  sans  aller  à  la  selle  au  début  de 
leur  atteinte,  et  quand  on  les  questionne  à  ce  sujet  à  leur  entrée  à 
l'hôpital,  ils  accusent  très-généralement,  sinon  une  constipation 
bien  accentuée,  au  moins  un  certain  resserrement  de  ventre. 

Pendant  les  mois  de  mai  et  juin  1876,  j'ai  vu  à  un  certain  mo- 
ment des  exceptions  à  cette  loi  assez  habituelle  de  la  constipation 
pendant  la  période  fébrile.  Les  sujets  qui  entrèrent  à  l'hôpital  du  15 
au  22  juin  disaient  généralement  avoir  eu  des  coliques,  un  peu  de 
diarrhée  au  début  ou  quelques  heures  avant  d'avoir  la  fièvre  qui 
ouvre  la  scène  de  la  maladie.  Mais  dans  aucun  cas  cette  diarrhée^ 
qui  était  bilieuse,  n'a  eu  la  moindre  gravité,  la  moindre  persistance. 
Il  est  à  noter  que  vers  le  22  juin  les  atteintes  de  fièvre  inflammatoire 
cessèrent  brusquement  et  furent  remplacées  par  quelques  dysente- 
ries très-sévères,  puis  vers  le  30  juin  la  dysenterie  disparut  et  la 
fièvre  inflammatoire  reparut,  avec  les  phénomènes  habituels  du 
resserrement  primitif  du  ventre.  Pendant  l'année  4  877,  j'ai  vu  plu- 
sieurs fois  des  variations  analogues. 

Le  besoin  d'uriner  ne  se  fait  pas  sentir  dès  le  commencement  de 
la  période  fébrile;  les  malades  restent  quatre,  six,  huit  heures  même 
sans  miction,  ce  qui  s'explique  très-bien  par  la  chaleur  périphérique 
qui  fait  passer  par  la  voie  cutanée  la  plus  grande  quantité  de  l'eau 
qui  doit  s'éliminer  de  l'appareil  circulatoire. 

Cette  rareté  de  l'urino  persiste  pendant  toute  la  première  période 
de  la  maladie  et  jusqu'à  ce  que  la  fièvre  soit  tombée.  Quand  on  sol- 
licite le  malade  à  uriner,  il  essaie  souvent  infructueusement  et  très- 
généralement  il  ne  peut  fournir  que  50  à  4  00  gr.  de  liquide  excré- 
mentitiel.  Ces  urines  produisent  en  passant  dans  le  canal  de  l'urè- 
thre  une  sensation  de  chaleur  désagréable  qui  n'a  cependant  rien 
de  caractéristique  puisqu'elle  est  commune  généralement  h  toutes 
les  affections,  ou  pour  mieux  dire,  à  toutes  les  périodes  fébriles  des 
maladies. 

Ces  urines  de  la  période  fébrile  sont  de  couleur  un  peu  plus  foncée 
que  celle  de  l'état  physiologique,  elles  ont  les  caractères  de  l'urine 
fébrile,  c'est-à-dire  couleur  plutôt  orangée  qu'ambrée  ;  leur  densité 
est  un  peu  plus  grande.  Assez  fréquemment  on  y  voit  un  très-léger 
nuage  de  mucus  vésical  qui  manque  d'ailleurs  souvent  aussi.  J'ai 
fait  analyser  nombre  de  fois  ces  urines  fébriles,  et  la  composition  a 
toujours  été  trouvée  la  même;  à  savoir:  excès  d'acide  urique, 
absence  d'albumine  et  de  bile. 

Ce  n'est  que  dans  un  degré  plus  accentué  ou  à  une  autre  période 
de  la  maladie  que  l'albumine  ou  la  bile  se  rencontrent  dans  le 
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liquide  urinaire.  Dans  le  degré  et  au  moment  actuel,  ce  n'est  encore 
qu'un  excès  d'acide  urique  qui  est  le  caractère  constamment  ob- 
servé. 

Lorsqu'on  verse  de  l'acide  azotique  en  petite  quantité  dans  l'urine 
qui  vient  d'être  excrétée  par  un  malade  du  degré  et  de  la  période 
qui  nous  occupe,  on  voit  le  liquide  prendre  une  légère  coloration 
violette  ou  brune  qui  augmente  d'intensité  à  mesure  qu'on  ajoute 
de  l'acide  en  plus  grande  quantité.  Bientôt  même,  si  on  met  par 
exemple  trois  ou  quatre  grammes  d'acide  pour  cinquante  grammes 
d'urine  dans  un  verre  à  expérience,  on  voit  le  liquide  brunir  pre- 
nant une  couleur  malaga  clair  sans  perdre  de  sa  limpidité,  et  en 
quelques  secondes  il  se  forme  un  anneau  très-remarquable.  Dans  ces 
conditions  on  constate,  en  regardant  le  verre,  une  couche  inférieure 
relativement  claire,  une  couche  médiane  sous  forme  d'anneau  plus 
foncé,  et  enfin,  une  couche  supérieure  plus  claire,  claire  à  peu  près 
comme  l'inférieure. 

Cette  coloration  spéciale  est  due,  d'après  M.  le  D--  Porte,  pharma- 
cien de  \'^  classe,  chef  du  service  delà  Martinique,  à  l'acide  rosa- 
cique  et  à  l'acide  urique.  M.  Porte  a  trouvé  que  dans  ces  cas  il  n'y 
avait  pas  de  traces  de  bile,  malgré  l'intensité  de  coloration.  D'ail- 
leurs, en  parlant  des  urines  dans  le  chapitre  qui  s'occupera  de  l'ana- 
lyse des  divers  symptômes,  nous  dirons  tout  ce  que  nous  pouvons 
négliger  actuellement. 

A  mesure  que  la  période  fébrile  diminue,  cette  coloration  de  l'urine 
par  l'acide  azotique  diminue  et  cesse.  Elle  est  remplacée  souvent 
par  une  effervescence  assez  marquée,  puis,  quand  le  pouls  et  la  tem- 
pérature sont  rentrés  dans  les  chiffres  normaux,  l'acide  azotique  n'y 
provoque  plus  aucun  phénomène  spécial  appréciable  à  la  vue.  Il 
décèle  alors  quelquefois  un  peu  de  bile. 

Cet  état  fébrile  et  congestif,  que  quelques-uns  ont  appelé,  avec 
apparence  de  raison,  inaflmmatoire,  dure  un  temps  variable  qui  va 
de  trois  à  quatre  fois  vingt-quatre  heures  suivant  les  cas;  mais  qui, 
le  plus  souvent,  cède  vers  la  fin  du  troisième  nyclhémère.  Même  au 
cas  où  une  médication  convenable  n'est  pas  venue  hâter  ce  moment 
de  la  détente,  la  première  période  de  la  maladie  prend  fin  alors  et 
on  voit  commencer  la  seconde. 

La  fin  de  la  première  période  de  la  fièvre,  dite  inflammatoire,  est 
signalée  souvent  par  d'abondantes  sueurs  ou  bien  par  une  copieuse 
émission  d'urines,  phénomènes  assez  marqués  en  quelques  circon- 
stances pour  pouvoir  être  considérés  comme  critiques.  Ainsi,  par 
exemple,  lorsque  c'est  par  des  sueurs  que  semble  se  juger  la  période 
fébrile,  on  voit  celles-ci  qui  avaient  déjà  été  sensibles  depuis  quel- 
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ques  heures  prendre  une  importance  notable.  C'est  au  point  qu'il 
faut  changer  le  sujet  de  linge  deux,  trois  fois  dans  l'espace  de  deux 
heures,  temps  après  lequel  on  constate  que  la  rémission  est  accom- 
plie, de  telle  sorte  que  la  maladie  paraît  presque  guérie  quand 
quelques  moments  auparavant  on  sentait  à  la  chaleur  des  téguments 
et  à  l'accélération  du  pouls  que  l'affection  était  encore  dans  l'a- 
cuité de  la  période  fébrile. 

Je  n'ai  jamais  constaté  d'odeur  spéciale  à  ces  sueurs  que  l'on  pour- 
rait appeler  critiques  ;  au  contraire,  dans  les  rares  cas  où  les  indi- 
vidus, atteints  de  fièvre,  dite  inflammatoire,  à  la  seconde  période, 
avaient  eu  cette  odeur  spéciale  qu'on  a  assez  bien  comparée  à  celle 
du  foin  en  fermentation,  ils  la  perdaient  au  moment  de  l'apparition 
de  ces  sueurs  abondantes,  ou  au  moins  dès  qu'ils  avaient  changé 
une  première  fois  de  linge. 

D'autres  fois  c'est  coïncidemment  à  une  abondante  émission  d'u- 
rine que  cet  état  inflammatoire  s'amende  sensiblement.  Dans  ce  cas, 
on  voit  ce  liquide  excrémentitiel,  qui  était  rare,  coloré,  devenir 
plus  abondant  en  même  temps  plus  aqueux,  sa  densité  diminue  et 
l'emploi  de  l'acide  azotique  révèle  qu'il  y  a  moins  d'acide  urique 
montrant  souvent  un  excès  passager  de  carbonates  qui  font  efferves- 
cence. 

Pour  être  complet,  il  faut  ajouter  que  dans  quelques  circonstances 
la  période  fébrile  cesse  sans  qu'on  ait  pu  constater  un  mouvement 
critique  soit  du  côté  des  sueurs,  soit  du  côté  des  urines. 

Quoi  qu'il  en  soit,  quand  la  détente  se  produit,  le  pouls  perd  de 
sa  fréquence  et  de  son  ampleur  de  même  que  la  température  tombe 
au  chiffre  normal.  En  même  temps  la  céphalalgie  diminue  et  cesse 
presque  entièrement,  ne  restant,  le  plus  souvent,  qu'à  l'état  de  pe- 
santeur incommode  qui  même  a  bientôt  disparu.  Les  douleurs  lom- 
baires, abdominales,  les  douleurs  des  membres  sont  notablement 
moins  intenses  :  le  bien-être  est  relativement  si  grand  et  la  transition 
si  heureusement  ressentie  par  le  sujet,  qu'il  est  le  premier  à  la  si- 
gnaler. Il  dit  même  tout  d'abord  qu'il  va  tout  à  fait  bien  alors  qu'en 
continuant  à  le  questionner  on  s'aperçoit  qu'il  faut  en  rabattre  un 
peu  de  son  optimisme,  en  cela  que  la  céphalalgie,  la  lombalgie,  les 
douleurs  des  membres  ne  se  sont  pas  entièrement  dissipées  encore. 

Le  plus  souvent,  le  médecin  est  intervenu  dans  le  cours  de  la  pé- 
riode fébrile,  et  a  donné  un  purgatif  qui  a  provoqué  plus  ou  moins 
d'effet;  ce  qui  masque  l'évolution  normale  de  la  maladie  pour  ce  qui 
a  rapport  aux  excrétions  alvines.  Mais  même  au  cas  où  un  médica- 
ment n'est  pas  venu  réveiller  la  contraciilité  de  l'intestin,  il  faut  re- 
connaître que  le  moment  de  la  rémission  est  signalé  par  une  ou  deux 
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émissions  de  fèces;  j'ai  constaté  la  spontanéité  de  ces  excrétions  un 
assez  grand  noinbrede  fois  pour  être  fixé  sur  elles.  Je  crois,  en  effet, 
qu'il  se  produit  ici  un  phénomène  analogue  à  celui  qui  se  passe  à 
la  peau,  au  rein,  de  telle  sorte  que  l'on  peut  considérer  la  produc- 
tion d'une,  deux  ou  trois  selles  demi-liquides  et  de  nature  bilieuse 
comme  un  phénomène  naturel  dans  le  moment  présent  au  degré 
qui  nous  occupe. 

Cet  état  inflammatoire  ou  mieux  hyperhémique,  qui  constitue  la 
première  période,  se  termine  de  deux  manières,  suivant  les  divers 
sujets  :  Chez  les  uns,  il  est  remplacé  par  une  simple  lassitude  qui  est 
le  commencement  de  la  convalescence  et  c'est  le  cas  le  plus  heureux, 
moins  fréquent  ici  que  dans  le  premier  degré,  mais  cependant,  sur- 
venant dans  la  moitié  des  cas  environ. 

D'autres  fois,  à  cet  état,  dit  inflammatoire,  succède  un  état  de  dé- 
pression des  forces,  de  véritable  prostration;  de  telle  sorte  que  la 
convalescence  ne  survient  que  deux,  trois,  quatre  jours  après  la  pé- 
riode fébrile.  On  dirait  dans  ces  cas  qu'il  y  a  une  sorte  d'hésitation 
de  la  maladie,  on  sent  que  l'organisme  a  été  profondément  secoué  et 
qu'il  ne  s'est  pas  remis  d'un  coup  de  son  ébranlement. 

En  somme,  ce  que  nous  venons  de  dire  n'indique  pas,  à  propre - 
toent  parler,  deux  terminaisons  différentes  de  la  première  période 
de  la  fièvre,  dite  inflammatoire,  les  malades  sont  plus  ou  moins  af- 
faiblis quand  elle  s'apaise,  voilà  tout  ;  et  suivant  que  l'organisme  a 
été  plus  ou  moins  atteint  dans  ses  forces  vives,  la  convalescence  a 
plus  ou  moins  tardé  à  s'affermir. 

Deuxième  période.  =-  Phase  de  réparation. 

Nous  avons  besoin  de  bien  accentuer  notre  description  pour  don- 
ner une  idée  suftisamment  arrêtée  des  phénomènes  de  la  maladie,  de 
sorte  que  nous  appelons  l'élat  que  nous  constatons  chez  les  malades 
arrivés  au  moment  actuel,  la  seconde  période.  Nous  allons  voir  que 
cette  seconde  période  a  des  caractères  spéciaux  bien  capables  de  la 
différencier  de  la  première. 

La  fièvre,  qui  caractérisait  la  première  période  de  la  maladie,  est 
tombée  ;  elle  a  diminué  d'abord,  puis  cessé  comme  nous  venons  de  le 
dire,  soit  coïnciderament  à  des  sueurs,  à  une  abondante  excrétion 
urinaire  ou  bien  elle  est  survenue  spontanément.  Elle  a  diminué 
graduellement  quelquefois,  à  mesure  que  les  heures  de  la  journée 
s'écoulaient,  de  telle  sorte  qu'elle  était  encore  vive  à  7  heures  du  ma- 
tin, lors  de  la  première  visite,  tandis  qu'on  constate  avec  satisfaction 
qu'elle  a  cédé  entièrement  à  la  contre-visite  de  trois  heures.  Mais  il 
faut  convenir  que  ce  cas  est  l'extrême  exception.  Le  plus  souvent  on 


FORMES,—  MARCHE.—  DURÉE.-— TERMINAISONS,  ^1 

a  laissé  le  sujet  dans  un  état  de  forte  fièvre,  le  soir,  à  huit  ou  neuf 
heures,  en  le  voyant  pour  la  dernière  fois,  et  le  malin  en  arrivant 
on  le  trouve  très-bien  relativement.  Il  vous  apprend  que,  dès  dix 
ou  onze  heures,  il  a  éprouvé  moins  de  gêne  et  moins  de  chaleur, 
qu'il  a  un  peu  reposé  tranquillement^  ce  qui  lui  a  paru  délicieux 
après  une  ou  deux  nuits  d'insomnie;  enfin  qu'en  s'é  veillant,  il  yapeu 
d'instants,  il  a  été  agréablement  surpris  de  ne  plus  sentir,  au  moins 
aussi  péniblement,  la  céphalalgie  et  les  diverses  douleurs  muscu- 
laires qu'il  accusait  précédemment.  En  effet,  en  lui  tâtant  le  pouls, 
on  sent  la  peau  fraîche  et  les  pulsations  artérielles  revenues  h  un 
rhythme  plus  convenable  pour  la  santé. 

A  ce  propos,  je  dois  faire  ici  une  remarque  qui  aura  son  utilité 
pratique  et  que  les  médecins  qui  nous  succéderont  feront  bien  de 
garder  en  mémoire  :  Quand  on  examine  certains  malades,  il  faut  se 
tenir  en  garde,  plus  à  la  Martinique  qu'ailleurs,  contre  une  chance 
d'erreur  dans  l'appréciation  ;  en  effet,  il  arrive  souvent  que  cette 
température  qui  paraît  normale,  fraîche  même  quand  on  touche  la 
main,  Favant-bras,  ou  telle  autre  partie  découverte,  est  réellement 
exagérée  ainsi  que  le  prouve  le  thermomètre  placé  dans  l'aisselle, 
la  bouche  ou  le  rectum.  La  raison  de  cette  apparente  anomalie  est 
dans  la  perspiration  cutanée  qui,  étant  active  et  fournissant  à  l'éva- 
poration  une  notable  quantité  de  liquide,  abaisse  localement  la  cha- 
leur de  la  peau  dans  les  parties  du  corps  qui  sont  à  découvert,  tandis 
que  le  thermomètre  placé  dans  l'aisselle  est  à  l'abri  de  cette  évapo- 
ration. 

Cette  différence  notable,  entre  la  température  de  la  main  et  de 
l'aisselle,  s'observe  surtout  pendant  le  troisième  stade  de  la  fièvre 
paludéenne  ou  au  début  de  la  deuxième  période  de  celle-ci  ;  elle  est 
infiniment  moins  marquée  naturellement  quand  la  peau  est  sèche  en 
même  temps  que  chaude,  c'est-à-dire  dans  le  second  stade  de  la 
fièvre  paludéenne  et  la  première  période  de  la  fièvre  dont  nous  étu- 
dions actuellement  les  caractères. 

Ceci  étant  dit  pour  montrer  qu'il  est  utile  de  faire  largement  usage 
du  thermomètre  dans  la  pratique,  et  que  l'emploi  de  l'instrument 
peut,  dans  nombre  de  cas,  plus,  peut-être,  ici  qu'ailleurs,  fixer  les 
idées  sur  la  gravité  ou  la  bénignité  d'une  maladie,  sur  le  moment 
de  son  évolution  où  l'on  est  arrivé;  nous  dirons  qu'en  même  temps 
qu'on  constate  un  abaissement  très-favorable  de  la  température,  on 
voit  du  premier  coup  d'œil  dans  l'aspect  général  du  sujet  une  très- 
sensible  amélioration. 

Le  faciès  est,  en  effet,  moins  rouge  et  moins  congestionné,  la  teinte 
rouge  cerise  ou  framboise  a  pâli  notablement,  on  au  moins  elle  a 
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changé  d'aspect.  Ainsi,  chez  certains  sujets,  elle  est  simplement 
moins  haute  en  coulenr,  tandis  que  chez  d'autres  on  constate  aux 
ailes  du  nez,  sur  les  côtés  de  la  bouche,  aux  tempes,  sur  le  cou,  une 
teinte  sub-ictérique  plus  facile  à  apprécier  qu'à  décrire  ;  car,  si  on 
voulait  affirmer  que  cette  teinte  est  réellement  jaune,  on  se  trom- 
perait évidemment,  et  cependant  il  est  manifeste  que  ce  n'est  plus 
la  rougeur  franche  des  premiers  instants.  C'est  quelque  chose  d'o- 
rangé dans  le  rouge  qui  fait  pressentir,  pour  ainsi  dire,  l'ictéricie 
sous  l'animation  du  teint. 

Si  on  regarde  les  yeux,  on  voit  un  autre  phénomène  qui  sert  très- 
bien  à  établir  la  différence  notable  entre  la  première  et  la  seconde 
période  de  la  maladie  ;  en  effet,  la  conjonctive  n'a  plus  cette  teinte 
rosée  plus  chaude  et  plus  brillante  que  de  coutume  ;  elle  est  devenue 
plus  mate,  en  même  temps  qu'elle  a  pris  quelquefois  un  petit  reflet 
jaunâtre  qui,  pour  ne  pas  être  très-accusé,  est  cependant  assez 
marqué  pour  être  mis  hors  de  doute. 

Le  pouls  est  sensiblement  meilleur  sous  le  rapport  du  nombre  des 
pulsations,  il  descend  bientôt  au  rhythme  normal  et  même  dépasse 
assez  souvent  le  chiffre  de  60  pour  rester  entre  56  et  58  pulsations. 
Je  l'ai  vu  exceptionnellement  descendre  jusqu'à  41  pulsations  et 
devenir  même  intermittent. 

Les  urines  sont  redevenues  normales  dès  que  la  rémission  est 
accentuée  ;  elles  sont,  avons-nous  dit,  un  peu  effervescentes  parfois. 
Quelquefois  on  a  noté  soit  des  traces  de  bile,  soit  des  traces  d'albu- 
mine, mais  c'est  l'exception  ;  la  règle  générale  est  qu'elles  soient 
simplement  anémiques  jusqu'à  ce  que  la  convalescence  soit  suffi- 
samment avancée  pour  qu'elles  présentent  de  nouveau  leur  compo- 
sition physiologique. 

Les  selles  reprennent  habituellement  leur  cours  normal  aussitôt 
après  l'arrivée  de  la  période  de  rémission.  Si  mon  observation  est 
exacte  même,  il  y  aurait  toujours  une  certaine  liberté  du  ventre,  une 
tendance  à  la  diarrhée,  se  manifestant  par  trois  ou  quatre  selles  li- 
quides ou  presque  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures.  Pendant  ce 
temps  le  ventre  devient  de  moins  en  moins  douloureux  à  la  pression; 
il  n'est  plus  développé,  tend  au  contraire  à  diminuer  de  volume;  la 
palpation  n'y  fait  plus  naître  de  gargouillements.  Tous  ces  phéno- 
mènes s'ajoutant  ont  corroboré  ma  pensée  que,  pendant  l'évolution 
de  la  fièvre  inflammatoire,  il  se  passe  probablement  dans  l'intestin 
grêle  vers  sa  terminaison  et  dans  le  gros  intestin  des  phénomènes 
aussi  pathognomoniques  que  les  phénomènes  fièvre,  éruption,  cha- 
leur delà  peau,  éry thème  scrotal  ou  enduit  gingival,  signalés  pré- 
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cédemment  et  qui  appartiennent  à  la  maladie,  comme  les  lésions  des 
glandes  de  Peyer  appartiennent  à  la  dothiénentérie. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  est  suffisant,  j'espère, pour  carac- 
tériser cette  grande  différence  qu'il  y  a  entre  les  deux  périodes.  Je 
dois  compléter  mon  dire  en  ajoutant  que  tantôt  la  convalescence 
survient  dès  ce  moment  d'une  manière  rapide  et  assurée.  Mais  remar- 
quons que  c'est  l'exception;  en  effet,  le  plus  souvent  les  sujets  accu- 
sent pendant  un  temps  plus  ou  moins  long:  une, deux,  trois  semaines 
par  exemple,  un  état  de  fatigue  qui  va  parfois  jusqu'à  la  prostration; 
les  douleurs  musculaires  surtout  dans  les  jambes  persistent  pendant 
plusieurs  jours  en  s'amoindrissanî  et  en  étant  remplacées  en  fin  de 
compte  par  un  sentiment  désagréable  qu'il  est  difficile  de  caracté- 
riser d'une  manière  plus  précise. 

Celte  situation  s'amende  enfin  surtout  si  on  peut  donner  au  sujet 
une  bonne  alimentation  ou  l'envoyer  dans  les  hauteurs  pendant 
quelques  jours,  et  la  santé  est  alors  récupérée  d'une  manière 
assurée. 

L'iclère  ne  se  montre  pas  souvent  au  moment  de  la  rémission,  il 
reste  à  l'état  de  sub-ictéricie  du  teint  et  des  conjonctives,  mais  quel- 
quefois cependant  il  est  assez  accusé  pour  être  remarqué  par  tout  le 
monde,  même  le  vulgaire.  Je  dois  ajouter  que  je  ne  l'ai  jamais  vu 
constituer  une  complication,  ni  retarder  notablement  la  convales- 
cence. 

Il  y  a  parfois  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes  dans  le  cours 
de  la  seconde  période  :  pendant  le  sommeil  ou  quand  le  malade  fait 
quelques  mouvements;  elles  sont,  je  crois,  liées  à  l'état  d'anémie  et 
de  dépression  de  l'individu  et  ne  méritent  pas  de  médication  spéciale 
à  moins  que  le  sujet  ne  soitimpaludé  précédemment, cas  auquel  la 
quinine  elles  toniques  comme  le  quinquina  seraient  indiqués. 

La  santé  revient  donc  lentement,  mais  sans  grands  phénomènes 
intercurrents  et  par  une  convalescence  qui  n'a  pour  caractéristique 
qu'une  notable  lenteur  le  plus  souvent.  On  a  bien  noté  quelques 
rares  fois  une  tendance  manifeste  aux  hémorrhagies  passives  par  le 
nez,  la  langue  ou  les  gencives;  néanmoins  disons  que  non-seule- 
ment c'est  l'exception,  mais  encore  que  ces  hémorrhagies  n'ont  ni 
l'abondance,  ni  la  persistance  que  nous  leur  verrons  présenter  dans 
le  degré  suivant. 

Si  le  lecteur  a  suivi  notre  exposition  avec  quelque  attention,  il 
aura  été  frappé  de  la  ressemblance  qu'il  y  a  entre  ce  que  nous  ve- 
nons d'appeler  le  second  degré  de  la  fièvre  inflammatoire  et  ce  que 
beaucoup  d'auteurs,  Dutrouleau  lui-même,  ont  appelé  la  fièvre 
jaune  bénigne.  Pour  faire  ressortir  davantage  ces  analogies,  nous 
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pourrions  dire  même,  celte  idenlité,  nous  allons  emprunter  à  Du- 
trouleau  sa  première  observation  de  fièvre  jaune  légère  [loc.  cit.^ 
p.  298);  en  la  rapprochant  d'une  de  celles  que  nous  avons  recueillies 
en  1876,  nous  verrons  que  dans  les  deux  cas  Taffection  a  évolué 
d'une  manière  très-comparable. 

Observation  IV. 

Atteinte  donnée  par  Dutrouleau  dans  son  livre,  page  298,  comme  le  type  de 
la  fièvre  jaune  légère,  incomplète. 

M.  Deschamps  (Henri),  lieutenant  du  navire  la  Laure,  âgé  de  19  ans, 
forte  constitution,  tempérament  sanguin,  entré  à  l'hôpital  de  Saint-Pierre 
(Marlinique),  le  3  août  1852.  Il  se  dit  malade  depuis  le  matin  seulement, 
et  atlriiDue  sa  maladie  à  une  insolation»  Il  a  été  pris  subitement  de  cépha- 
lalgie trôs-vive,  qui  a  encore  augmenté  à  la  suite  d'un  bain  de  pieds. 

Premier  jour.  A  son  entrée,  la  face  est  vultueuse;,  boursouflée,  couleur 
acajou;  les  yeux  légèrement  injectés;  la  peau  chaude  ;  le  pouls  plein, 
tendu  à  92  ;  céphalalgie  sus-orbilaire  intense;  douleurs  lombaires  (coup  de 
barre);  brisement  des  membres;  tendance  à  l'assoupissement;  langue 
blanchâtre,  rouge  à  la  pointe  et  aux  bords;  soif  vive;  saveur  amêre; 
nausées;  légère  douleur  à  l'épigaslre;  pas  de  selles  depuis  vingt-quatre 
heures;  urines  libres.  —  Saignée  de  600  gr.;  40  sangsues  aux  tempes; 
lavement  purgatif;  sinapismes;  compresses  froides;  friclions  citronnées; 
limonade.  -~  Soir,  saigoéede  400  gr.;  40  sangsues  aux  mastoïdes;  même 
prescriplion  que  le  malin. 

Deuxième  jour.  Le  sommeil  a  été  agile  et  souvent  interrompu  ;  la  cépha- 
lalgie esl  toujours  intense,  mais  les  douleurs  des  lombes  et  des  jambes  sont 
un  peu  moins  fortes;  soif  vive  et  nausées;  deux  selles  provoquées;  urines 
libres  et  rouges.  —  40  sangsues  aux  tempes,  30  à  l'épigastre;  potion  pur- 
gative ;  compresses  sur  le  front  ;  frictions  citronnées.  ~  Soir,  40  sangsues 
aux  mastoïdes. 

Troisième  jour.  Agitation  et  rêves  pendant  la  nuit;  peau  chaude  et 
sèche,  toujours  animée;  pouls  plein,  fréquent  et  un  peu  mou;  céphalalgie 
légère;  douleurs  aux  lombes  et  aux  extrémités;  langue  blanche,  rouge  sur 
les  bords;  bouche  mauvaise  ;  soif  vive;  pas  de  nausées;  trois  selles  pro- 
voquées; urines  libres,  —  Deux  pédiluves  sinapisés  ;  compresses  d'oxy- 
crat;  lavement  purgatif;  frictions  citronnées. 

Le  6,  la  nuit  a  été  encore  agitée,  mais  le  pouls  et  la  peau  sont  à  l'état 
normal;  la  soif  persiste.  —  Pédiluves  sinapisés;  compresses  froides; 
friclions. 

Le  7,  le  malade  semble  sortir  d'un  long  ac-soupissement.  Les  douleurs 
ont  cessé  ;  la  langue  est  belle  ;  il  demande  à  m.anger. 

A  partir  de  ce  moment,  il  entre  en  convalescence  et  n'a  qu'un  peu  d'ic- 
îère  des  conjonctives  pour  toute  trace  de  sa  maladie. 
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Orservation  V. 

Fièvre  inflammatoire  de  forme  franche  au  degré  moyen.  ■^■Guérison.  — 
Observation  provenant  du  service  de  M.  le  D''  Cotte,  médecin  de 
\'"^  classe. 

31.,..  (Alexis),  âgé  de  25  ans,  né  dans  le  département  du  Doabs,  maré- 
chal des  logis  fourrier  de  rarlillerie  ;  vingt-huit  mois  de  colonie  sans  y 
avoir  étémaladej  entré  à  Thôpital  militaire  de  Fort-de-France  le  21  juillet 
1876.  Depuis  une  huitaine  de  jours,  il  éprouvait  du  malaise,  de  la  cour- 
bature générale,  de  la  céphalalgie,  état  qui  s'est  aggravé  hier  soir  et  qui 
a  obligé  le  malade  à  se  présenter  à  la  visite  du  médecin  du  corps. 

A  son  cnirée  à  l'hôpital,  ce  maréchal  des  logis  accuse  une  céphalalgie 
violenl?,  face  rouge,  vultueuse,  yeux  brillants;  la  rougeur  existe  aussi  au 
cou  ei  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Sueurs  abondantes ,  langue 
épaisse,  large,  blanchâtre  au  milieu,  rouge  sur  les  bords;  enduit  pultacé 
des  gencives;  anorexie  complète;  soif  vive;  quelques  nausées;  constipa- 
tion; érythème  scrotal;  pouls  à  93  fort;  douleurs  lombaires;  brisement 
des  membres;  température 39°, 8.  —  Limonade  citrique;  compresses  froides 
sur  le  front. 

Deuxième  jour,  22  juillet.  M....  a  vn  peu  dormi;  moins  de  céphalal- 
gie; la  peau  est  inondée  de  sueurs;  langue  moins  épaisse,  salive  fétide; 
quelques  nausées  ce  matin;  pas  de  selles.  L'urine  traitée  avec  Facide  ni- 
trique est  effervescente  et  laisse  apparaître  un  anneau  noirâtre  qui  paraît 
suspendu  au  milieu  du  liquide;  celle  urine  est  rouge  et  rare;  pouls  à  80. 
Matin,  lemp.  axillaire,  3S°,9,— Bouillon  ;  lim.  citrique:  40  gr.  d'huile  de 
ricin  (matin);  lavement  avec  huile  de  ricin  30  gr.  (soir).  Le  malade  a  vomi 
ce  matin  son  purgatif;  deux  selles  dont  la  deuxième  liquide.  Même  état  de 
l'urine;  pouls  à  88;  temp.  haute  39°, 8. 

Troisième  jour,  23  juillet.  Sommeil  cette  nuit;  temp.  38°, 8;  pouls  à  84; 
la  langue  se  nettoie;  Fenduit  des  gencives  persiste  ;  céphalalgie  moins 
intense;  une  selle  abondante  par  le  lavement.  Les  urines  sont  moins 
chargées;  Fanneau  noirâtre  persiste,  mais  il  est  moins  foncé.  —  Diète 
(matin)  ;  bouillon;  tilleul  ;  cit.  de  magnésie  30  gr.  (soir).  La  céphalalgie 
est  plus  intense  que  ce  matin;  pouls  à  92;  temp.  40'',5.  L'urine  delà 
journée  présente  un  nuage  assez  épais  suspendu  au  milieu  du  liquide  ; 
elle  fait  effervescence  avec  Facide  nitrique  ;  même  état  de  la  langue.  Pas 
de  selle  par  le  purgatif.  Les  urines  du  soir  traitées  par  Facide  nitrique  ne 
décèlent  pas  d'albumine.  ■—  Grand  bain  tiède  ;  quart  lavement  avec  suif. 
sod.  30  gr. 

24 juillet.  Deux  selles  par  le  lavement  purgatif;  sommeil  la  nuit;  la  cé- 
phalalgie est  moins  vive;  langue  humide;  Fenduit  pultacé  des  gencives 
persiste  ;  pouls  à  76;  temp.  38°, 3  ;  les  urines  sont  plus  claires;  Fanneau 
persiste,  mais  moins  foncé.—  Bouillon  ;  lim,  citrique  ;  bain  tiède,  —  Soir, 
pouls  à  68  ;  temp.  38o,3. 

25  juillet.  La  coloration  de  Fanneau  formé  par  Facide  azotique  dans 
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l'urine  diminue  d'intensité;  pouls  à  72  :  temp.  370,5;  un  peu  de  gingivite 
avec  salivation  abondante  ;  la  langue  est  encore  recouverte  d'un  léger  en- 
duit jaunâtre;  peau  moite  et  fraîche;  la  céphalalgie  a  presque  complète- 
ment disparu;  tendance  à  la  constipation.  —  Lim.  tam.  60  gr.;  gg.  chlor. 
à  4  gr.;  bain  tiède.  —  Soir.  Pouls  à  72  ;  temp.  37o,8. 

26  juillet.  Pouls  à  72;  peau  moite;  langue  toujours  blanchâtre;  les  gen- 
cives sont  toujours  tuméfiées  et  laissent  suinter  un  peu  de  sang  mais  cette 
exhalation  sanguine  est  provoquée  par  les  mouvements  de  la  langue  du 
malade.  Une  selle  demi-liquide  ce  matin  :  la  céphalalgie  a  presque  complè- 
tement disparu  ;  temp.  37«»,6.  —  Lim.  de  tam.  60  gr.;  gg.  chlor.  à  4  gr.; 
bain  tiède. 

Analyse  de  l'urine  faite  par  le  D'  Porte,  chef  du  service  pharmaceu- 
tique. —  Cette  urine,  acidulée  légèrement  par  l'acide  acétique,  a  été  sou- 
mise à  l'action  de  la  chaleur  et  n'a  subi  aucun  changement,  donc,  pas 
d'albumine. 

L'acide  azotique,  additionné  d'un  peu  d'acide  sulfurique,  a  permis  d'y 
constater  la  présence  d'une  petite  quantité  de  hile,  il  en  a  été  de  même 
avec  le  réactif  Cunisset.  Si  l'on  traite  celte  urine  par  une  grande  quantité 
d'acide  azotique,  il  se  forme  à  la  partie  supérieure  une  couche  trouble  de 
couleur  jaunâtre.  Cette  couche  recueillie  et  chauffée,  redevient  limpide 
sous  l'influence  de  la  chaleur;  ce  qui  indique  la  présence  des  urates  co- 
lorés, mis  en  liberté  par  l'acide.  (Signé  :  D""  Porte.) 

26  juillet  soir.  Pouls  à  64;  temp.  à  37o,7. 

27  juillet.  Pouls  à  72  ;  temp.  37%7;  la  langue  est  beaucoup  plus  chargée; 
les  gencives  sont  moins  tuméfiées  et  moins  douloureuses  ;  pas  de  selle 
depuis  hier  malin,  —  Tilleul;  eau  de  Sedlilz,  1  verre;  gg.  chlor.  à  4  gr.; 
bain  tiède. 

28  juillet.  Hier  cinq  selles  par  le  purgatif;  pouls  à  72;  l'enduit  blan- 
châtre de  la  langue  est  moins  épais;  temp.  37°.—  Bouillon;  lim,  tam. 
60  gr.;  gg.  chlor.  à  4  gr.;  bain  tiède. 

Le  31,  la  convalescence  s'affirme.  Le  10  août,  M....  est  assez  bien  pour 
être  envoyé  dans  les  hauteurs;  il  en  redescend  guéri  le  20  juillet. 

Certes,  si  on  cherche  à  déterminer  laquelle  des  deux  atteintes  a 
été  la  plus  sévère,  on  n'hésite  pas  à  considérer  que  c'est  celle  de 
M....;  de  sorte  que  l'on  nous  accordera  ce  premier  point,  c'est  que 
si  ce  militaire  avait  été  traité  par  Dutrouleau,  en  temps  d'épidémie, 
il  eût  été  considéré  comme  atteint  de  fièvre  jaune  au  degré  léger. 
Prenons-en  acte  et  nous  verrons  ultérieurement  ce  qu'il  peut  en 
ressortir  pour  la  théorisation  des  faits. 

2°  FORME  INSIDIEUSE. 

Après  une  période  prodromique  plus  ou  moins  bien  accusée,  la 
maladie  débute  par  une  fièvre  intense,  présentant  des  exacerbations 
vespérales  quelquefois  assez  marquées,  pour  que  l'affection  ait  été 
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prise  soit  pour  une  fièvre  intermittente,  soit  pour  une  fièvre  remit- 
tente,  par  un  observateur  superficiel;  tandis  que  celui  qui  cherche 
à  se  rendre  un  compte  bien  exact  des  symptômes,  ne  tarde  généra- 
lement pas  à  constater  que  la  pyrexie  est  bien  réellement  continue. 

A  ce  sujet,  je  dois  faire  une  petite  digression,  pour  fixer  les  idées 
du  lecteur  sur  certaines  expressions  qu'il  rencontrera  souvent  soit 
dans  la  bouche,  soit  dans  les  écrits  des  praticiens  de  la  colonie, 
et  pour  lui  permettre  d'apprécier  la  valeur  de  certaines  affirmations: 
Depuis  longues  années  l'opinion  que  le  paludisme  règne  en  maître  . 
aux  Antilles  est  admise  sans  conteste  par  beaucoup  de  médecins  et 
par  le  vulgaire  à  la  Martinique.  Cette  opinion  est  évidemment  exa- 
gérée; et  il  est  temps  de  s'élever  contre  elle  d'une  manière  vigou- 
reuse, pour  tâcher  de  faire  prévaloir  comme  l'ont  voulu  Rufz  de 
Lavison  et  Lota,  entre  autres,  que  ce  paludisme,  quoique  indéniable 
dans  nombre  de  cas  bien  déterminés,  n'est  cependant  pas  à  incri- 
miner dans  les  atteintes  de  fièvre  inflammatoire. 

Ces  idées  que  le  paludisme  existe  partout,  font  qu'à  chaque 
instant  médecins  et  malades  parlent  d'accès  intermittents,  rémit- 
tents, pernicieux  même  ;  alors  qu'il  n'y  a  que  les  exacerbations  ou 
les  accidents  congestifs,  ataxiques,  adynamiques,  etc.,  d'une  pyrexie 
essentielle  non  paludique.  Sans  doute  la  chose  aurait  peu  d'impor- 
tance, si  la  conséquence  de  cette  manière  de  voir  n'était  pas  l'admi- 
nistration de  la  quinine.  Or  qu'on  ne  l'oublie  pas,  si  l'emploi  intem- 
pestif de  la  quinine  dans  la  forme  franche  de  la  fièvre  inflamma- 
toire est  souvent  suivi  d'accidents;  son  introduction  dans  l'orga- 
nisme des  individus  atteints  de  fièvre  inflammatoire  à  forme  insi- 
dieuse, est  essentiellement  fâcheuse,  parfois  funeste;  de  sorte  que  je 
ne  saurais  trop  mettre  nos  successeurs  en  garde  contre  ces  idées  d'é- 
tiologie  paludique  de  toutes  les  pyrexies  qu'ils  observent  à  la  Mar- 
tinique. 

L'insistance  que  je  mets  dans  cette' question  paraîtra  étrange  à 
plusieurs  assurément;  on  trouvera  peut-être  que  je  reviens  trop 
souvent  sur  cette  idée  des  dangers  de  la  médication  quinique  à  la 
Martinique.  Néanmoins  je  persiste  à  appeler  l'attention  là-dessus, 
parce  que  j'ai  vu  des  exemples  déplorables  et  en  grand  nombre.  Je 
n'exagère  pas  en  disant  qu'en  1876  et  4877,  plusieurs  individus,  à 
ma  parfaite  connaissance,  sont  morts  à  Fort-de-France  et  à  Saint- 
Pierre,  alors  que  probablement  ils  auraient  survécu  si  on  ne  les 
avait  pas  intempestivement  bourrés  de  quinine  dans  des  atteintes 
qui  n'avaient  absolument  rien  de  paludéen. 

Et  qu'on  ne  croie  pas  que  je  suis  un  ennemi  déterminé  du  sulfate 
de  quinine,  bien  au  contraire;  quand  comme  moi  on  a  pratiqué  pen- 
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dant  plus  de  cinq  années  au  Sénégal  et  sur  les  divers  points  de  la 
côte  occidentale  d'Afrique,  on  a  vu  tant  de  résurrections  produites 
par  les  précieux  sels  du  quinquina,  qu'on  a  pour  ce  médicament  une 
grande  prédilection.  La  preuve  que  j'en  puis  donner,  c'est  que  les 
observationsque  je  rapporte  ici  même,  témoignent  de  la  confiance 
et  de  l'insistance  avec  laquelle  j'ai  eu  recours  à  la  quinine  dans  la 
fièvre  inflammatoire,  au  début  de  ma  pratique  à  la  Martinique.  Par 
conséquent,  on  m'accordera,  j'espère,  que  si  je  suis  arrivé  à  la  pros- 
crire du  traitement  de  cette  fièvre  inflammatoire,  ce  n'est  pas  en 
vertu  d'idées  préconçues,  mais  bien  au  contraire,  parce  que  je  me 
suis  rendu  à  l'évidence  des  faits,  après  une  longue  et  variée  expéri- 
mentation. 

Revenant  à  la  description  du  degré  moyen  de  la  forme  dite 
insidieuse,  je  dirai  que  peu  après  le  début  de  la  période  fébrile 
on  observe  cliez  les  individus  la  céphalalgie,  la  courbature,  la 
rachialgie,  les  douleurs  dans  les  membres,  q.ue  nous  avons  signalés 
dans  la  forme  franclie.  Les  douleurs  abdominales  m'ont  paru,  toutes 
choses  égales,  d'ailleurs,  plus  vives,  plus  persistantes  dans  l'état 
actuel,  que  dans  la  forme  franche.  Ces  douleurs  siègent  un  peu  par- 
tout, mais  particulièrement  dans  les  deushypochondres.  Il  n'est  pas 
rare  qu'en  outre  la  pression  de  n'importe  quelle  partie  de  l'abdomen 
produise  une  sensation  douloureuse. 

La  face  est  vultueuse  comme  dans  la  forme  franche,  l'enduit  gin- 
gival existe  aussi,  peut-être  un  peu  moins  marqué,  mais  néanmoins 
parfaitement  appréciable  ;  de  sorte  qu'il  semble  de  prime  abord,  à 
cette  description  des  symptômes,  que  l'état  du  malade  né  présente 
pas  d'obscurité  sous  le  rapport  du  diagnostic.  Cependant  le  médecin 
hésite,  même  ^lors  qu'il  a  une  grande  habitude  de  la  maladie,  à  se 
prononcer  dans  les  premiers  examens,  et  pourquoi  donc? 

C'est  que,  soit  que  la  vulluosité  de  la  face  soit  plus  ou  moins  mar- 
quée, soit  que  l'enduit  gingival  soit  plus  ou  moins  apparent,  il  y  a 
une  série  de  symptômes  de  la  forme  franche  qui  manquent;  ou  au 
moins,  il  n'y  a  pas  dans  ces  symptômes,  la  pondération,  le  consensus 
qu'on  est  habitué  à  rencontrer  dans  cette  forme  franche.  Ainsi,  par 
exemple,  cet  érythème  scrotal  que  nous  avons  vu  accompagner  très- 
généralement  et  presque  sans  exception  les  atteintes  franches,  cej- 
érythème  scrotal, dis-je,  qui  non-seulement  est  constant,  mais  encore 
semble,  sous  le  rapport  de  l'intensité,  être  en  relation  parfaitement 
directe  avec  l'intensité  de  la  maladie,  fait  quelque  fois  défaut  ici. 
Pour  ma  part,  je  l'ai  vu  manquer  au  moins  dans  la  moitié  des  cas  de 
la  forme  insidieuse,  peut-être  dans  les  trois  quarts.  Cet  érythème 
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est  quelquefois  à  peine  accusé,  fugace,  tardif  à  se  développer,  de 
sorte  qu'il  passe  souvent  inaperçu. 

Dans  la  forme  que  nous  étudions  actuellement,  le  malade  est  dans 
un  élat  de  stupeur  qu'il  ne  présentait  pas  dans  la  forme  franche; 
de  plus,  11  accuse  des  rêvasseries  souvent;  il  dit  avoir  eu  un  peu 
d'épitaxis  même  quelquefois.  Son  abdomen  donne  à  la  pression  de 
la  fosse  iliaque  droite  la  sensation  de  gargouillements  plus  clairs 
ou  plus  facilement  appréciables  au  moins  que  dans  le  cas  d'atteinte 
franche  de  la. fièvre  inflammatoire.  Enfin  la  presque  constante  appa- 
rition de  taches  rosées  lenticulaires  à  ce  moment  font  que  la  pre- 
mière pensée  qui  vient  involontairement  à  l'observateur  est  celle  d'un 
état  typhoïde  léger;  de  sorte  qu'il  s'éloigne  d'autant  de  la  pensée 
qu'il  a  affaire  à  la  fièvre  inflammatoire. 

L'examen  des  urines  n'est  pas  fait  de  son  côté  pour  faire  cesser  la 
confusion  qui  tend  à  s'établir  dans  l'esprit  au  sujet  du  diagnostic;  en 
effet,  par  les  réactifs  on  ne  rencontre  pas  d'albumine;  quelques 
rares  fois  on  y  trouve  un  peu  de  bile.  Mais  l'addition  d'acide  azo- 
tique ne  produit  pas  l'anneau  caractéristique  avec  la  netteté  que 
l'on  était  habitué  à  noter  dans  les  attaques  franches;  de  sorte  que 
l'hésitation,  loin  de  cesser,  ne  fait  que  s'accroître. 

Ce  que  nous  avons  dit  précédemment,  à  propos  de  la  forme  franche, 
nous  permet  de  ne  pas  insister  bien  longuement  ici;  et  si  nous  di- 
sons que  le  malade  présente  quelques  phénomènes  de  la  fièvre  in- 
flammatoire, ainsi  que  quelques  phénomènes  delà  fièvre  typhoïde  : 
quelque  chose  comme  la  résultante,  la  moyenne  proportionnelle 
entre  les  deux  affections;  nous  avons,  je  crois,  rendu  un  compte 
suffisant  des  symptômes  observés. 

*  Un  fait  qui  différencie  la  forme  insidieuse  de  la  forme  franche 
c'est  que  la  période  fébrile  est  plus  longue  dans  l'atteinte  que  nous 
étudions  actuellement.  Elle  a  aussi  des  exacerbations  vespérales 
plus  accentuées  ;  ce  qui  ajoute  à  l'hésitation  de  l'observateur,  ou 
plutôt  le  fait  pencher  davantage  vers  l'idée  de  la  fièvre  typhoïde,  ou 
d'une  maladie  paludique.  Mais  les  évacuants  comme  la  quinine 
n'amendent  pas  favorablement  l'état  fébrile.  De  sorte  que,  pendant 
plusieurs  jours,  le  médecin  a  la  conscience  de  se  trouver  en  présence 
d'un  état  qui  ne  manque  pas  d'une  certaine  gravité  et  surtout  dont 
la  marche  est  obscure  ef  difficile  à  apprécier  sons  le  rapport  du  pro- 
nostic. 

De  même  que  la  période  fébrile  est  plus  prolongée,  on  peut  dire 
que  la  défervescence  est  moins  rapide,  moins  franche.  On  ne  voit 
pas  ici,  comme  dans  la  forme  précédente,  un  mieux  sensible  se  des- 
siner dans  l'espace  de  36  à  48  heures.  Ce  n'est  que  peu  à  peu  et  par 
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diminution  successive  des  exacerbations  vespérales,  que  l'amôlio- 
ralionse  produit. 

D'ailleurs,  après  ce  que  nous  avons  dit  précédemment,  le  mieux 
est  de  fournir  l'indication  des  mensurations  thermométriques  aux 
divers  jours  de  l'atteinte  et  de  les  faire  suivre  d'observations  qui, 
mieux  que  de  longues  descriptions,  fixeront  sur  les  allures  de  la  ma- 
ladie que  nous  étudions. 

L'observation  de  vingt  cas  de  fièvre  inflammatoire  du  degré 
moyen  et  de  la  forme  insidieuse  m'a  porté  à  adopter  les  chiffres  sui- 
vants comme  expression  de  la  situation  moyenne  :  le  premier, 
jour,  39,2,  39,8;  le  deuxième,  39,5,  39,9;  le  troisième,  39,4,  39,3;  le 
quatrième  38,5,  39,6  ;  le  cinquième,  38,7,39,0;  le  sixième,  38,3, 39,1  ; 
le  septième,  38,2,  38,9  ;  le  huitième,  38,1,  38,4;  le  neuvième,  37,9, 
38,2;  le  dixième,  37,9,  '38,'2  ;  le  onzième,  37,7, 38,1  ;  le  douzième,  37,9, 
37,7;  le  treizième,  37,6,  37,9;  le  quatorzième,  37,6,  37,3;  le  quin- 
zième, 37,1,  37,6;  le  seizième,  37,6,  37,7;  le  dix-septième,  37,4,  37,7; 
le  dix-huitième,  37,8, 37,9  ;  le  dix-neuvième,  37,7,  37,9  ;  le  vingtième, 
37,0,38,0;  le  vingt  et  unième,  37,5, 37,5;  vingt-deuxième,  37,5, 37,8; 
le  vingt-troisième,  37,2, 37,8  ;  le  vingt-quatrième,  37,2, 37,8  ;  le  vingt- 
cinquième,  36,7,  36,6  ;  le  vingt-sixième,  36,5. 

Si  telle  est  la  moyenne,  il  faut  convenir  que  dans  nombre  de  cas 
les  choses  se  passent  un  peu  différemment.  Ainsi,  tantôt  l'atteinte 
est  caractérisée  par  la  persistance  insolite  de  l'élévation  de  tempé- 
rature. —  En  voici  un  exemple  :  —  le  premier  jour,  39,6,  40,4;  le 
deuxième,  38,5,  40,6;  le  troisième,  38,5,40,8;  le  quatrième,  38,4, 
39,2;  le  cinquième,  38,2,  40,2;  le  sixième,  38,2,  39,0;  le  septième, 
38,7,  39,5;  le  huitième,  39,3,  38,8;  le  neuvième,  38,0,  38,4;  le 
dixième,  37,8,  37,6;  le  onzième,  37,2,  37,6;  le  douzième,  37^0,  37,4; 
le  treizième,  36,8,  37,2;  le  quatorzième,  36,5,  37,0;  le  quinzième, 
37,0,  37,0;  le  seizième,  36,5. 

Dans  ce  cas,  les  exacerbations  ôlaient  plus  fortes  tous  les  deux 
jours,  ce  qui  ressemblait  beaucoup  à  une  tièvre  tierce  ;  aussi,  don- 
nai-je  de  la  quinine  à  la  dose  do  1  gr.  le  premier  et  le  second  jour; 
1,50  le  troisième;  0,50  le  quatrième  1,50;  le  cinquième;  2  gr.  le 
sixième.  Mais  je  n'ai  pas  observé  que  le  fébrifuge  eût  une  action 
bien  marquée  sur  l'abaissement  de  la  température,  les  exacerbations 
allèrent  en  diminuant  d'amplitude,  puis  s'arrêtèrent,  et  le  sujet  n'a 
plus  présenté  aucun  phénomène  imputable  au  paludisme  pendant 
dix-huit  mois  qu'il  est  encore  resté  à  la  Martinique. 

Dans  d'autres  cas,  on  voit  la  température  diminuer  plus  ou  moins 
régulièrement,  pendant  quelques  jours,  puis  remonter  pour  retom- 
ber encore  comme  dans  l'exemple  suivant  :  —  le  premier  jour,  38,5, 
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39,5;  le  deuxième,  38,2,  39,3;  le  troisième,  37,6,  38,0  ;  le  quatrième, 
38,2,  39,5  ;  le  cinquième  38,2, 37,6;  le  sixième,  36,8,  37,6;  le  septième, 
38,0,  37,6;  le  huitième,  :î7,l,  39,0;  le  neuvième,  38,3,  39,8;  le 
dixième,  39,3,  i0,8;  le  onzième,  37,5,  39,3;  le  douzième,  40,0,  39,5; 
îe  treizième,  37,5,  37,6;  le  quatorzième,  37,6,  37,6;  le  quinzième, 
36,8,  36,5;  le  seizième,  36,5,  36,5. 

Voici  un  autre  exemple  curieux  de  ces  exacerbations  très-mar- 
quées survenant  pendant  la  seconde  période  de  la  maladie  :  — 
le  premier  jour,  39,5, 39,9  ;  le  deuxième,  40,0, 40,6  ;  le  troisième,  40,9, 
41,1  ;  le  quatrième,  40,2,  40,7;  le  cinquième,  37,0,  38,1  ;  le  sixième, 
37,5,  36,8;  Je  septième,  38,3,  39,2;  le  huitième,  37,8,  36,8  ;  le  neu- 
vième, 37,0,  37,1  ;  le  dixième,  37,0,  39,0  ;  le  onzième,  37,1, 37,1  ;  le 
douzième,  37,0,  37,0;  le  treizième,  37,2,  37,4;  le  quatorzième,  37,2, 
37,4;  le  quinzième,  36,4,  36,5;  le  seizième,  36,5,  36,6;  le  dix-sept- 
ième, 37,5,  37,5;  le  dix-huitième,  37,7,  37,9;  le  dix-neuvième,  37,3, 
37,2;  le  vingtième,  37,0,37,0;  le  vingt  et  unième,  36,5, 36,8;  le  vingt- 
deuxième,  36,5,  36,5. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  les  exacerbations  sont  faibles,  mais  la 
température,  après  être  tombée  de  40o  à  38°  rapidement,  reste  pen- 
dant très-longtemps  dans  les  environs  de  ce  chiffre  ;  et  la  maladie, 
sans  paraître  très-sévère  de  prime  abord,  finit  par  devenir  inquié- 
tante par  sa  longueur.  L'observation  suivante  va  nous  fournir  tous 
les  détails  nécessaires  sur  cette  variété, 

OBSERVATION  VI. 

Fièvre  inflammatoire  au  degré  moyen.  —  Forme  insidieuse.  —  Marche 
lente.  —  Guérison. 

M.  G...,  créole  prétendu  blanc,  âgé  de  21  ans,  né  à  la  Martinique,  entré 
à  l'hôpital  de  Fort-de-France  le  27  juillet  dans  la  soirée. 

Les  renseignements  suivants  sont  obtenus  en  questionnant  le  sujet 
et  les  personnes  qui  Font  soigné  en  ville  :  Malade  depuis  quatre  jours; 
l'affection  a  débuté  par  une  forte  céphalalgie,  accompagnée  de  nau- 
sées. Deux  vomitifs  ont  été  administrés  et  ont  provoqué  de  nom- 
breux vomissements  de  matières  jaunâtres,  sans  aucune  selle.  Un  lave- 
ment à  la  casse  a  été  donné  et  le  malade  a  eu  cinq  selles  très-abon- 
dantes, noirâtres  et  fétides;  la  constipation  durait  depuis  soixante  heures  ; 
les  douleurs  abdominales  ont  persisté;  épigastralgie  violente,  ayant  né- 
cessité l'application  d'un  vésicatoire  volant  au  creux  épigastrique;  trois 
doses  de  quinine  d'un  gramme  par  jour  ont  été  aussi  administrés.  La  cé- 
phalalgie persiste,  quoique  un  peu  moins  pénible  ;  la  peau  est  chaude  et 
sèche  ;  la  face  est  rouge,  vullueuse  ;  les  yeux  larmoyants;  pouls  à  112, 
petit;  temp.  à  39°,2.  La  langue  est  pointue,  recouverte  dans  toutes  ses 
parties  d'un  enduit  jaunâtre  ;  enduit  pultacé  des  gencives  très-abondant, 
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érythême  scrolal  très-prononcé,  nausées;  quelques  vomissomenls  amenant 
des  mucosités  blanchâtres.  Le  ventre  est  encore  douloureux  à  la  pression; 
pas  de  selle  depuis  hier  malin,  et  la  selle  d'hier  malin  n'a  été  obtenue  qu'à 
l'aide  d'un  lavement  émollient;  anorexie  complète  et  soif  Irès-vive.  — 
Glace  ;  limonade  citrique;  huile  de  ricin,  40  gr.;  grand  bain  tiède;  friction 
d'huile  de  camomille  laudanisée  sur  l'abdomen. 

28  juillet.  Pouls  à  100,  temp.  39°.  L'anneau,  présenté  par  les  urines 
traitées  par  l'acide  azotique,  est  très-peu  marqué.  Le  malade  a  reposé.— 
Limonade^  frictions,  camomille  laudanisée  sur  l'abdomen. 

29  juillet.  L'urine  est  claire,  limpide,  contient  un  léger  nuage  de  mucus; 
il  se  forme,  par  l'acide  azotique,  un  anneau  peu  marqué.  Peau  toujours 
sèche,  mais  modérément  chaude;  pOuls  à  108;  temp.  390,7.  Le  malade  se 
plaignait,  ces  jours  derniers,  d'une  douleur  Irès-vive  à  la  région  splénique; 
mais,  à  la  percussion,  la  rate  ne  parait  pas  augmentée  de  volume.  Une 
autre  douleur  éiail  accusée  à  la  région  hépatique  ;  cette  douleur  est  égale- 
ment diminuée;  mais  on  constate,  à  la  percussion,  une  légère  augmenta- 
tion de  volume  du  foie,  qui  déborde  les  fausses  côtes.  La  céphalalgie  a 
disparu.  La  face  conserve  encore  un  peu  de  rougeur,  surtout  à  la  partie 
supérieure  des  joues  et  du  cou  ;  sommeil  cette  nuit  ;  il  a  élé  interrompu 
par  des  hallucinations.  La  langue  se  nettoie  ;  l'enduit  pultacé  des  gencives 
persiste  en  partie.  Le  ventre  n'est  plus  douloureux  même  à  la  pression. 
Le  malade  accuse  un  peu  d'appétit  ;  soif  très-vive  ;  une  selle  jaunâtre, 
demi-liquide,  pendant  la  nuit,  sans  coliques.  —  Bouillons  ;  soupes;  jus 
de  viande;  limonade  citrique  glacée;  bain  tiède.  '^ 

29  juillet,  soir.  Pouls  à  108  ,  temp.  à  40°.  Le  malade  a  eu  quelques  co- 
liques légères.  L'urine  paraît  un  peu  plus  foncée.  —  Môme  prescription  ; 
lavement  émollient  (bis). 

30  juillet.  Sommeil  pendant  la  nuit  dernière  ;  la  céphalalgie  n'a  pas  re- 
paru; la  peau  est  moins  chaude  qu'hier  soir;  pouls  à  4  08  ;  temp.  39°, 4. 
Le  ventre  est  légèrement  ballonné,  mais  non  douloureux  ;  langue  humide, 
un  peu  blanchâtre  au  milieu.  Un  peu  d'appétit;  soif  moins  vive;  l'enduit 
pultacé  des  gencives  a  disparu.  Hier  soir,  deux  lavements  émoUients  ont 
été  administrés,  le  premier  n'a  pas  élé  rendu  ;  tendance  à  la  conslipalion. 

—  Bouillon  ;  jus  de  viande  ;  limonade  ;  citrate  de  magnésie,  30  gr.;  bain 
tiède. 

30  juillet,  soir.  La  partie  supérieure  du  thorax  et  les  bras  présentent 
des  plaques  rouges  ;  pouls  à  1 1 6  ;  temp.  39'',2.  Céphalalgie  depuis  ce  matin. 

—  Deux  sinapismes. 

31  juillet.  Sommeil  pendant  la  nuit  dernière  ;  la  céphalalgie  a  disparu 
hier  soir  à  la  suite  de  l'application  des  deux  sinapismes.  L'éruption  s'est 
généralisée  sur  la  poitrine  et  les  membres;  pouls  à  104;  temp.  39°,2. 
Langue  encore  blanchâtre  ;  le  ventre  est  moins  ballonné  ;  transpiration 
abondante  pendant  la  nuit. —  Bouillon  ;  jus  de  viande  ;  limonade  de  tama= 
rin  à  60  gr. 

31  juillet,  soir.  Le  malade  accuse  quelques  douleurs  légères  dans  les 
articulations.  Pouls  à  106;  temp.  38°,7. —  Limonade  citrique  glacée. 
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l^""  août.  Le  malade  a  bien  dormi.  Pouls  à  92;  temp.  38°.  La  rougeur 
du  Ihorax  et  des  membres  a  disparu.  Langue  légèrement  blanchâtre,  hu- 
mide ;  le  ventre  n'est  pas  douloureux;  soif  moins  vive^ —  Bouillon;  deux 
soupes;  jus  de  viande;  quart  devin;  glace;  limonade  de  tamarin  à60gr.; 
bain  tiède. 

4'=i'  août,  soir.  Temp,  ST",?.—  Limonade  citrique. 

2  août.  Le  malade  a  eu  des  coliques  cette  nuit  ;  trois  selles  liquides  ; 
pouls  à  96  ;  temp.  380,3.  Le  ventre  est  un  peu  plus  ballonné  ;  peau  fraîche  ; 
urines  normales.  —  Bouillon  ;  jus  de  viande  ;  deux  soupes  ;  quart  de  vin  ; 
tilleul  ;  frictions  d'huile  de  camomille  ;  quart  de  lavement,  infusion  de  ca- 
momille. Soir,  pouls  à  88°  ;  temp.  38"',7. 

3  août.  Pouls  à  88  ;  pas  de  selles  depuis  hier  soir  ;  peau  fraîche  ;  temp. 
38»,9. —  Môme  prescription  ;  bain  tiède.  Soir,  peau  moite;  le  malade  ac- 
cuse un  peu  de  céphalalgie;  pouls  à  100;  temp.  38°, 3. 

4  août.  Pouls  à  80  ;  temp.  37", 5  ;  langue  humide,  presque  normale  ;  une 
selle  moulée  ce  matin,  sans  coliques.  —  Bouillon  ;  jus  de  viande  ;  deux 
soupes;  œuf;  demi-quart  de  pain;  limonade  de  tamarin  à  60  gr.;  frictions 
d'huile  de  camomille;  demi-lavement,  infusion  de  camomille.  Soir,  pouls 
à  84;  temp.  37°, 6. —  Limonade  citrique. 

5  août.  Pouls  à  76  ;  temp.  37°5.  Soir,  pouls  à  76;  temp.  37°,3. 

6  août.  Une  selle  normale  ce  matin  ;  pouls  à  80;  temp.  37°, 8. 

7  août.  Pouls  à  80  ;  temp.  36°,8.  Soir,  pouls  à  S6  ;  temp.  37o,7. 

8  août.  Pouls  à  82;  temp.  37°.  Soir,  pouls  à  96;  temp.  37°, 6. 

9  août.  Pouls  à  80  ;  temp.  37°,6.  Soir,  pouls  à  95;  temp.  38°, 

4  0  août.  Pouls  à  84;  temp.  37°,7.  Soir,  pouls  à  94;  temp*  38». 

11  août.  Pouls  à  80;  temp.  37°,3.Soir,  pouls  à  100;  temp.  37o,5. 

12  août.  Pouls  à  80  ;  temp.  37°,5.  Soir,  pouls  à  84;  temp.  37°,6. 

13  août.  Pouls  à76;  temp,  37°^5.  Soir,  pouls  à  100;  temp.  37°,5;  pas  de 
céphalalgie. 

14  août.  Pouls  à  76;  temp.  37°,^.  Soir,  pouls  à  96;  temp.  37°,8. 

1 5  août.  Pouls  à  80  ;  temp.  37°,5.  Soir,  pouls  à  88  ;  temp.  39°,7. 

16  août.  Pouls  à  76;  temp.  37°, 4.  Soir,  pouls  à  96;  temp.  37°,7. 

17  août.  Pouls  à  76;  temp.37°,2.  Soir,  pouls  à  88;  temp.  37°, 9. 

18  août.  Pouls  à  86;  temp.  37°,9.  Soir,  pouls  à  86;  temp.  37°9. 

19  août.  Pouls  à  75;  temp.  37°,  1.  Soir,  pouls  à  88;  temp.  37°,4. 

20  août.  Pouls  à  75;  temp.  37°,2.  Soir,  pouls  à  84;  temp,  37°,2. 

21  août.  Pouls  à  72;  temp.  37%1.  Soir,  pouls  à  92;  temp.  37°,d. 

22  août.  Pouls  à  82;  temp.  37°3.  Soir,  pouls  à  82;  temp.  37°,5, 
2G  août.  Se  plaint  d'une  légère  douleur  à  la  région  hépaliquc. 
30  août.  Exeat. 

Le  jeune  homme  qui  fait  l'objet  de  l'observation  précédente  avait 
été  atteint  tout  d'abord  d'une  manière  qui  paraissait  assez  légère; 
mais  soigné  chez  lui  par  les  vomitifs  et  de  la  quinine  à  outrance, 
il  fut  bientôt  dans  un  état  inquiétant.  Quand  il  fut  apporté  à  l'iiô- 
pital  il  était  réellement  menacé  dans  son  existence  et  nous  vîmes 
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Forage  se  dissiper  de  lui-même  après  un  purgatif  léger  et  par 
le  repos.  Il  n'est  pas  impossible  que  la  lenteur,  rinsidiosité  de  la 
maladie  aient  été  le  résultat  de  la  thérapeutique  intempestive  du 
début.  On  voit  trop  souvent  aux  Antilles  de  pareilles  atteintes  de 
fièvre  inflammatoire  traitées  par  les  vomitifs  et  la  quinine  à  haute 
dose  et  surtout  soignées  par  des  inconscients,  s'aggraver,  arriver 
même  jusqu'à  la  mort.  Elles  portent  alors  le  nom  de  mauvaise 
fièvre  alors  qu'il  serait  plus  exact  de  les  appeler  des  fièvres  mal 
soignées. 

TROISIÈME  DEGRÉ,— FIÈVRE  INFLAMMATOIRE  INTENSE. 

Nous  venons  de  voir  tantôt  que  certains  cas  du  second  degré  de 
la  fièvre  inflammatoire,  soit  franche,  soit  insidieuse,  présentent  déjà 
une  certaine  gravité.  Nous  verrons,  en  parlant  des  atteintes  intenses, 
que  le'danger  couru  par  le  malade  est  souvent  assez  grand.  Ici, 
comme  précédemment,  nous  avons  besoin  de  diviser  notre  exposi- 
tion en  deux  catégories;  il  nous  faut  parler  séparément  de  la  forme 
franche  et  de  la  forme  insidieuse. 

4"  FORME  FRANCHE. 

Si  certains  cas  de  fièvre  inflammatoire  franche  du  degré  moyen 
Ijeuvent  déjà  être  rapprochés  de  la  fièvre  jaune  légère,  a  fortiori  on 
peut  considérer  l'atteinte  du  degré  intense  comme  semblable  à 
cette  fièvre  jaune  légère  et  même,  peut-être  de  moyenne  intensité. 
C'est  au  point  que,  dans  quelques  cas^,  la  distinction  est  bien  difficile, 
sinon  impossible,  entre  les  deux  maladies. 

Je  me  suis  demandé,  tout  d'abord,  s'il  était  bien  nécessaire  de 
tracer  les  caractères  de  la  forme  franche  de  ce  troisième  degré;  il  me 
semblait  qu'il  suffirait  peut-être  de  renvoyer  purement  et  simple- 
ment le  lecteur  aux  livres  qui  traitent  du  typhus  amaril;  mais, 
toute  réflexion  faite,  j'ai  pensé  que,  pour  ne  laisser  aucune  obscu- 
rité dans  mon  exposition,  le  mieux  était  d'indiquer  ici,  avec  le  même 
soin  que  nous  y  avons  mis  tantôt,  les  principaux  iphénomènes  qui 
le  constituent.  On  aura  ainsi  sous  les  yeux  des  éléments  d'apprécia- 
tion plus  faciles  à  utiliser. 

Nous  n'avons  rien  de  bien  spécial  à  noter  pour  ce  qui  est  du 
début.  On  ne  peut  en  effet  déterminer  à  ce  moment  si  on  aura  affaire 
au  second  ou  au  troisième  degré  de  la  maladie.  Ce  n'est  qu'après 
quelques  heures,  un,  deux  jours  après,  que  la  différence  commence 
à  pouvoir  être  établie,  siégeant  uniquement  dans  l'intensité  des 
phénomènes,  qui  d'ailleurs  sont  les  mêmes,  sauf  la  variation  du  plus 
au  moins.  N'oublions  pas  de  rappeler  qu'ici,  comme  dans  les  autres 
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degrés,  il  arrive  souvent  que  la  période  prodromique  a  été  signalée 
par  des  accès  de  fièvre  ressemblant  en  tous  points  aux  manifesta- 
tions du  paludisme. 

La  céphalalgie  se  montre  donc,  avons-nous  dit,  dans  cette  période 
comme  dans  la  précédente,  elle  a  le  même  siège,  les  mêmes  parti- 
cularités, est  suivie  de  frissons,  et  voilà  que  la  période  fébrile  de 
l'atteinte  est  bien  tôt  parfaitement  caractérisée. 

C'est  tout  d'abord  la  température  qui  peut  donner  quelques  bonnes 
indications  sur  la  sévérité  de  l'atteinte.  En  effet,  tandis  que  dans  la 
seconde  période  elle  restait  à  39,  39,5,  montant  exceptionnellement 
à  40,  et  plus  exceptionnellement  encore  à  1  ou  2  dixièmes  de  plus. 
Dans  le  degré  actuel,  il  est  habituel  qu'elle  atteigne  en  peu  d'heures 
le  chiffre  de  40,5  et  même  41  dans  les  cas  les  plus  sévères.  Mais 
n'oublions  pas  de  dire  que  ces  différences  de  la  température  ne 
pouvant  être  exprimées  que  par  le  thermomètre,  il  est  assez  rare  que 
le  diagnostic  différentiel  puisse  être  porté  tout  d'abord  par  l'examen 
de  ce  phénomène  symptomatique. 

Voici  les  chiffres  moyens  de  cette  catégorie  déduits  de  quinze  ob- 
servations détaillées  :  le  premier  jour,  38,5,  40,3;  le  deuxième,  39,4, 
39,9;  le  troisième,  39,2,  39,7;  le  quatrième,  38,7,  39,3  ;  le  cinquième, 
38,2, 38,7;  le  sixième,  37,6, 38,4;  le  septième,  37,7,  37,8  ;  le  huitième, 
37,7,  37,9;  le  neuvième,  37,2,  37,5;  le  dixième,  37,4,  37,0;  le  onzième, 

37.3,  37,7;  le  douzième,  37,3,  37,4;  le  treizième,  37,2,  37,5;  le  quator-' 
zième,  37,0,  37,5;  le  quinzième,  37,0,  37,3;  le  seizième,  36,8, 37,0;  le 
dix-septième,  36,8,  37,0;  le  dix-huitième,  36,5,  36,5. 

Cette  moyenne  ne  donne  pas  une  idée  suffisante  de  l'élévation  de 
la  température  pendant  les  premiers  jours  et  les  variétés  suivantes 
sont  plus  explicites  à  cet  égard  ;  le  premier  jour,  ?  ,  î?  ;  le 
deuxième,  39,3,  39,5;  le  troisième,  39,9,  41,2;  le  quatrième,  39,9, 
38,9;  le  cinquième,  37,8,  37,6;  le  sixième,  37,4,  37,6;  le  septième, 

37.4,  37,3;  le  huitième,  37,4,  38,0;  le  neuvième,  37,4,  38,0;  le 
dixième,  37,4,  37,4;  le  onzième,  37,4,  37,4;  le  douzième,  37,2,  37,4; 
le  treizième,  37,2,  37,8;  le  quatorzième,  37,0,  37,5;  le  quinzième, 
37,0,  37,5;  le  seizième,  37,0,  37,4;  le  dix-septième,  36,8,  37,2;  le  dix- 
huitième,  36,8,  37,0;  le  dix-neuvième,  36,5,  36,8,  le  vingtième,  36,5, 
36,5. 

Dans  ce  cas,  nous  avons  vu  une  forte  et  rapide  défervescence  se 
produire  et  la  température  ne  plus  remonter.  11  y  a  des  cas,  au  con- 
traire, ou  la  diminution  est  moins  brusque  et  se  fait  d'une  manière 
plus  ménagée  par  des  exacerbations  vespérales  assez  régulières  :  le 
premier  jour,  ?  ,  ?  ;  le  deuxième,  38,2,  38,6;  le  troisième,  38,5, 
40,4;  le  quatrième,  38,6,  40,1;  le  cinquième,  38,2,  39,2;  le  sixième. 
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37,2,  39,1;  le  septième,  37,^,  39,1;  le  huitième,  37,2,  38,5;  le  neu- 
vième, 37,0,  38,0;  le  dixième,  37,2,  37,9  ;  le  onzième,  37,0,  37,7;  le 
douzième,  37,0,  37,5;  le  treizième,  36,8,  37,5;  le  quatorzième,  36,8, 
37,4;  le  quinzième,  36,5,  37,2;  le  seizième,  36,5,  37,0;  le  dix-sep- 
tième, 36,5,  36,8;  le  dix-huitième,  36,5,  36,5;  le  dix-neuvième,  36,6, 
36,8;  le  vingtième,  36,5. 

Le  pouls  s'élève  comme  la  température  et  dépasse  bientôt  1 00  ;  il 
oscille  en  général  entre  5  00  et  120,  présentant  les  mêmes  caractères 
d'ampleur  et  de  dureté  moindres  que  dans  les  phlegmasies  franches 
que  l'on  observe  dans  les  climats  tempérés. 

La  respiration  devient  plus  élevée  que  dans  l'état  normal  et  bien- 
tôt son  rhythme  révélerait  à  l'observateur  la  gravité  de  l'atteinte  au 
cas  même  où  la  réunion  des  autres  symptômes  n'appellerait  par  son 
attention  sur  cette  gravité. 

Cette  respiration  est  haute,  courte,  par  conséquent  plus  rapide 
que  dans  l'état  normal.  De  temps  en  temps,  un  mouvement  inspira- 
toire  suspirieux  vient  en  rompre  la  régularité.  Ces  soupirs  sont  par- 
fois assez  profonds  pour  être  bruyants.  Dans  tous  les  cas  étant 
notablement  plus  accentués  que  dans  le  second  degré  de  la  maladie, 
ils  sont  plus  facilement  remarqués  à  première  vue. 

La  face  qui,  dans  le  second  degré  de  la  maladie,  est  déjà  rouge  et 
vultueuse,  présente,  à  fortiori,  dans  celui-ci,  une  couleur  plus  ac- 
centuée :  c'est  plus  que  dans  le  précédent  la  dénomination  de  teinte 
acajou,  framboise,  cerise  qui  peut  lui  être  appliquée  et  même  au 
cas  où  il  n'y  a  pas  d'éruption  de  dengue  concomitante,  cet  état 
rouge  et  vultueux  de  la  face  est  très-marqué.  Je  n'ai  pas  à  insister 
longuement  sur  les  différences  d'aspect  qu'apporte  la  dengue  qui 
peut  se  montrer  parfois  en  même  temps  que  la  fièvre  inf[am.matoire, 
au  point  de  rendre  très-difficile  la  séparation  des  phénomènes  des 
deux  maladies;  d'ailleurs,  comme  dans  ce  cas  il  n'y  a  aucune  indi- 
cation thérapeutique  spéciale  à  en  déduire,  il  est  inutile  d'y  insister 
plus  longuement. 

J'ai  indiqué,  en  parlant  du  second  degré,  les  différences  d'inten- 
sité, de  coloration  que  l'on  constate,  suivant  que  l'on  a  affaire  à  un 
individu  pléthorique  et  arrivé  d'Europe  depuis  peu  de  temps,  ou  bien 
que  l'on  observe  un  sujet  plus  ou  moins  anémié  déjà;  je  n'ai  pas 
besoin  d'y  revenir  ici,  car,  on  le  comprend,  il  n'y  a,  pour  le  présent 
degré,  rien  de  particulier  à  dire. 

La  couleur  du  cou  et  du  tronc  ne  nous  occupera  pas  non  plus 
d'une  manière  spéciale;  ce  que  j'ai  dit  précédemment  me  permet 
de  ne  pas  insister  davantage. 

L'érythème  scrolal  est  généralement  accentué  d'une  manière  in- 
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tense  après  les  premières  vingt-quatre  heures  de  fièvre.  C'est  sur- 
tout dans  le  degré  présent  qu'il  existe  sous  forme  d'une  véritable 
vésication  ou  même  d'une  escharification  limitée  du  derme  dans  une 
petite  étendue. 

L'aspect  des  yeux  est  toujours  frappant.  En  effet,  ils  sont  plus 
rouges,  plus  brillants  encore  que  dans  le  second  degré  ;  de  sorte 
que  du  premier  coup  d'œil,  en  entrant  dans  une  salle,  on  peut 
diagnostiquer  la  maladie  par  l'examen  de  la  couleur  de  la  face  et  de 
l'aspect  des  yeux. 

Plus  souvent  que  dans  le  second  degré  il  y  a  de  la  photophobie, 
le  malade  supporte  avec  peine  les  rayons  du  soleil  et  même  de  la  lu- 
mière ordinaire  de  l'appartement,  l'accusant  d'exagérer  sa  cépha- 
lalgie. Ce  phénomène  est  un  de  ceux  qui  peuvent  le  plus  vite  mettre 
le  médecin  sur  la  voie  du  degré  d'intensité  de  l'atteinte,  car,  rare  et 
peu  marqué  dans  le  second,  il  n'est  accentué  fortement  que  dans 
les  atteintes  intenses  du  troisième. 

Dans  le  degré  présent,  comme  dans  le  précédent,  il  arrive  parfois 
qu'une  épistaxis  survient  au  début  ou  pendant  l'évolution  de  îa  pre- 
mière période  de  la  fièvre  inflammatoire;  et  ici,  comme  dans  l'autre, 
il  a  semblé  souvent  que  cette  hémorrhagie  nasale  avait  été  critique 
et  avait  jugé  favorablement  la  maladie.  Mais  le  plus  souvent  cet 
effort  de  la  nature  est  tout  à  fait  impuissant  et  l'atteinte  suit  son 
cours  absolument  comme  dans  les  autres  cas. 

Les  douleurs  dont  nous  avons  parlé,  à  propos  du  second  degré, 
existent  dans  celui-ci  et  le  plus  souvent  avec  une  intensité  et  une 
acuïlé  plus  grandes  :  c'est  ainsi  que  la  céphalalgie  prend  une  im- 
portance qui  fatigue  considérablement  le  sujet  ;  que  les  douleurs 
lombaires  arrivent  aux  caractères  du  coup  de  barre  ;  que  les  douleurs 
des  jambes  font  que  le  sujet  ne  trouve  plus  aucune  position  dans 
son  lit. 

Les  phénomènes  que  nous  avons  signalés  précédemment,  tou- 
chant le  tube  digestif,  se  trouvent  ici  à  un  summum  d'intensité 
en  rapport  avec  la  gravité  de  l'atteinte.  C'est  ainsi  que  la  langue  pré- 
sente un  enduit  blanchâtre  qui  ne  peut  manquer  de  frapper  l'obser- 
vateur. Cet  état  de  la  langue  est  même  dans  certains  cas  assez 
spécial  peut  être  différencié  de  ce  que  l'on  voit  dans  l'état  de  sabur- 
res  des  premières  voies;  en  effet,  les  papilles  sont^  sur  leur  extré- 
mité, d'une  couleur  blanc  presque  éclatant  et  le  gazon  épiihôlialest 
sec  et  hérissé  de  telle  sorte  que  l'expression  de  langue  cotonneuse 
que  lui  ont  donnée  quelques-uns  de  nos  prédécesseurs  et  notamment 
Dutrouleau,  lui  convient  parfaitement.  Les  sillons  que  nous  avons 
signalés  déjà  se  montrent  chez  certains  sujets  peu  nombreux  et  sont 
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ici,  comme  dans  l'autre  degré,  le  vestige  ou  l'initium  des  fissures 
hémorrhagipares  de  la  seconde  période. 

En  même  temps  que  la  langue  est  cotonneuse  dans  sa  partie  mé- 
diane, le  limbe  est  rouge  et  d'une  teinte  rouge  vif,  même  l'extrémité 
de  l'organe  plus  effilée  qu'à  l'état  normal  ;  de  sorte  que  son  aspect 
est  vraiment  caractéristique,  pourrait-on  dire.  En  effet  :  forme 
triangulaire  un  peu  globuleuse,  enduit  cotonneux  d'autant  plus  mar- 
qué qu'on  l'observe  plus  au  centre,  —  limbe  et  surtout  partie  anté- 
rieure rouge  vif,  —  sécheresse  qui  est  appréciable  à  première  vue  ; 
voilà  les  particularités  qu'on  lui  reconnaît.  Remarquons  que  ce  sont 
précisément  celles  que  l'on  constate  dans  le  typhus  amaril  à  celte 
même  période. 

L'enduit  pultacé  des  gencives  existe  dans  le  cas  actuel  plus  marqué 
encore  que  dans  le  degré  précédent,  il  semble  plus  épais,  d'une  pro- 
duction et  d'une  reproduction  plus  hâtive  et  siège  sur  une  muqueuse 
plus  sèche,  moins  lubréfiée.  C'est  dans  les  cas  de  ce  troisième  degré 
que  l'enduit  gingival  a  pu  être  pris  à  première  vue,  par  des  obser- 
vateurs, pour  du  muguet;  mais,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédem- 
ment et  que  nous  le  redirons  plus  loin,  il  n'y  a  pas  ici  l'oïdium 
albicans  qui  constitue  le  muguet  ordinaire.    - 

Dans  quelques  cas,  la  muqueuse  des  gencives  est  non-seulement 
rouge  mais  un  peu  boursouflée,  de  même  que  toute  la  muqueuse 
buccale  est  congestionnée.  Il  se  présente  alors  un  phénomène  assez 
intéressant  pour  être  noté:  l'enduit  gingival  n'allant  pas  jusqu'au 
contact  des  dents,  mais  s'arrêtant  à  environ  un  demi-millimètre,  il 
s'en  suit  que  l'on  voit  comme  une  sorte  de  liséré  rouge  qui  dessine 
le  bord  libre  du  feston  gingival,  liséré  rouge  d'autant  plus  apparent 
que  la  blancheur  des  dents  et  de  l'enduit  lui  servent  de  repoussoir 
pour  le  faire  saillir  davantage  à  la  vue. 

Si  l'on  examine  l'arrière-bouche  et  le  pharynx,  on  les  voit  rouges 
brillants,  tantôt  comme  desséchés,  tantôt  comme  vernissés,  sans 
trace  d'éruption,  de  pointillé  ou  de  plaque  quand  il  n'existe  pas  de 
dengue  concomitante.  Au  cas,  au  contraire,  où  cette  fièvre  rouge 
évolue  en  même  temps  que  la  fièvre  inflammatoire,  on  voit  sur  le 
voile  du  palais  les  piliers,  les  amygdales  et  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  un  petit  pointillé  d'un  rouge  brun  s'épanouissant  sur  un 
fond  rouge  vif  plus  clair;  mais  ne  manquons  pas  de  rappeler  qae  ces 
phénomènes  sont  spéciaux,  je  crois,  à  la  fièvre  éruptive  et  non  à  la 
fièvre  inflammatoire. 

On  comprend  qu'avec  cet  état  de  sécheresse  et  d'aridité  maladive 
de  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne  la  soif  soit  assez  vive  ;  les 
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malades  demandent  en  effet  à  boire  avec  instance  et  ne  sont  pas 
rassasiés  par  l'ingestion  du  liquide. 

Si  dans  le  second  degré  nous  avons  noté  un  goût  fade  à  la  bouche, 
une  tendance  à  la  nausée  et  même  quelques  vomituritions  dans 
de  rares  cas,  nous  devons  dire  que  dans  le  degré  actuel  ces  phé- 
nomènes sont  accusés  davantage,  il  y  a  presque  toujours  des  nau- 
sées, et  les  vomissements  sont  aussi  fréquents  ici  qu'ils  étaient  rares 
précédemment. 

Ces  nausées  et  ces  vomissements  sont  parfois  spontanés  et  sur- 
viennent même  alors  que  le  sujet  n'a  pris  aucune  boisson;  le  plus 
ordinairement,  la  rejection  stomacale  est  provoquée  par  l'ingurgi- 
tation des  liquides  que  le  sentiment  inextinguible  de  soif  et  de  séche- 
resse de  la  bouche  rend  toujours  plus  large  et  plus  copieuse  qu'il  ne 
faudrait. 

J'insiste  sur  cette  cause  du  vomissement  dans  la  première  période 
du  troisième  degré  de  la  fièvre  inflammatoire,  parce  qu'il  en  découle 
une  indication  thérapeutique  utile,  à  savoir  :  qu'il  est  nécessaire  que 
le  sujet  reste  le  plus  possible  sur  sa  soif  et,  par  conséquent,  que  les 
boissons  fraîches  ne  doivent  être  données  qu'en  très-petite  quantité 
à  la  fois.  Mieux  vaudrait  même  peut-être  donner  une  légère  infusion 
aromatique  chaude  que  d'abondantes  boissons  acidulés  fraîches.  Je 
me  suis  très-bien  trouvé  d'un  moyen  employé  souvent  par  mes  pré- 
décesseurs, je  veux  parler  de  l'ingestion  de  petits  fragments  de 
glace;  je  le  recommande  à  mes  successeurs. 

La  région  épigastrique  est  sensible,  dans  le  troisième  comme  dans 
le  second  degré,  à  la  pression  même  la  plus  légère  dans  un  grand 
nombre  de  cas  et  quelquefois  aussi  spontanément.  Mais  pour  ces 
douleurs,  comme  pour  celles  des  diverses  régions  de  l'abdomen,  il 
ne  m'a  pas  semblé  que  l'intensité  de  l'atteinte  fût  toujours  en  rela- 
tion avec  leur  acuité  ou  leur  persistance.  Aussi  n'ai-je  pas  besoin 
d'insister  plus  longuement  sur  leur  compte  dans  ce  moment. 

La  constipation  est  la  règle,  et  moins  souvent  que  dans  le  second 
degré,  je  l'ai  vue  faire  défaut  à  l'époque  dont  je  parlais  précédem- 
ment où  j'ai  vu  la  fièvre  inflammatoire  coïncider  avec  quelques 
coliques  et  de  la  diarrhée  ou  même  des  selles  dysentériques. 

Les  urines  sont  très-généralement  moins  abondantes  qu'à  l'état 
normal  pendant  la  période  fébrile,  au  degré  qui  nous  occupe.  J'ai 
vu,  en  général,  les  malades  de  cette  catégorie  avoir  des  urinations 
rares  et  peu  copieuses  ;  quelquefois  même  n'excréter  que  cent  à  trois 
cents  grammes  de  liquide  en  vingt-quatre  heures. 

Les  urines  donnent  au  passage  dans  l'urôthre  une  impression  de 
chaleur  souvent  pénible,  elles  sont  de  couleur  fébrile,  qu'on  me 


110  CHAPITRE  III. 

passe  le  mot,  c'esl-à-dîre  assez  colorées;  de  couleur  orangée  géné- 
ralement. Assez  fréquemment  elles  contiennent  du  mucus  et  très- 
souvent  elles  contiennent  de  Falbumine.  J'ai  cherché  avec  soin 
cette  substance,  dans  tous  les  cas,  et  il  m'a  semblé,  comme  me  l'a 
signalé  le  D'^  Langellier,  que  chaque  fois  que  la  température  du 
sujet  dépassait  40  degrés  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures  ou 
41  degrés  pendant  quelques  heures,  les  urines  étaient  albumi- 
neuses. 

Les  urines  contiennent  un  excès  d'acide  urique  et  parfois  une 
petite  quantité  de  de  bile.  La  coloration  violette  que  nous  signa- 
lions en  parlant  du  second  degré,  s'observe  dans  celui-ci  avec  per- 
sistance et  intensité,  lorsqu'on  verse  une  certaine  quantité  d'acide 
azotique  dans  le  liquide  d'excrétion  vésicale. 

Cette  période  fébrile  de  la  maladie  dure  entre  soixante  et  quatre- 
vingt-quatre  heures,  soixante-douze  en  général.  Il  est  possible  que, 
moins  ici  que  dans  les  autres  degrés,  la  médication  puisse  en  dimi- 
nuer la  longueur,  car  dans  les  nombreux  cas  que  j'ai  observés, 
dans  les  plus  nombreuses  observations  que  j'ai  trouvées  dans  les 
archives  des  hôpitaux  de  la  Martinique,  il  m'a  semblé  que,  quelle 
que  fût  la  médication,  la  maladie  avait  mis  un  temps  sensiblement 
égal  entre  le  moment  de  l'apparition  de  la  fièvre  et  celui  de  la 
rémission. 

Nous  avons  dit  précédemment,  en  parlant  du  second  degré,  que  la 
rémission  est  signalée  souvent  par  des  sueurs  ou  une  émission  co- 
pieuse d'urines,  phénomènes  qui,  dans  certains  cas,  ont  pu  être 
considérés  comme  critiques.  Même  chose  à  dire  pour  le  degré 
actuel. 

Plus  souvent  que  dans  le  second  degré,  j'ai  observé  chez  les  ma- 
lades une  sueur  odorante  ayant  quelque  chose  de  désagréable  pour 
les  organes,  l'olfaction,  et  pouvant  être  comparée  à  l'odeur  exhalée 
par  le  foin  en  fermentation. 

C'est  généralement  dans  la  nuit  que  la  détente  se  manifeste,  le 
sujet  qui  avait  passé  les  deux  nuits  précédentes  sans  pouvoir  dor- 
mir est  pris  doucement  par  le  sommeil  et  deux  ou  trois  heures  après 
s'éveille  en  se  trouvant  sensiblement  mieux.  Peu  d'heures  après,  ce 
mieux  se  manifeste  d'une  manière  plus  appréciable  encore,  et  enfin 
en  vingt-quatre  heures  au  plus  tard,  la  rémission  est  bien  caracté- 
risée. 

L'emploi  attentionné  du  thermomètre  et  l'habitude  de  compter 
les  pulsations  des  malades  à  l'aide  d'une  montre  à  secondes  ren- 
seignent très-bien  le  médecin  sur  la  proximité  de  la  détente.  En 
effet,  bien  avant  que  le  malade  ne  se  trouve  soulagé,  l'observateur 
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apprécie  déjà,  à  la  diminution  parallèle  du  degré  de  température  et 
du  nombre  de  pulsations,  que  l'amélioration  est  prochaine. 

Il  est  assez  fréquent  que  la  constipation  cède  avec  la  fièvre  et  que 
la  rémission  soit  annoncée  par  une  ou  deux  selles.  On  dirait  que  les 
moyens  de  purgation  qu'on  avait  mis  en  usage  dès  le  commence- 
ment de  la  période  fébrile  avaient  rencontré  un  obstacle  qui  a  cédé 
et  qui  a  permis  leur  action.  Je  dois  dire  néanmoins  que  ces  selles  ne 
sont  jamais  assez  abondantes  pour  être  comme  la  sueur  ou  l'émis- 
sion des  urines  considérées  comme  un  phénomène  critique. 

Cette  période  fébrile  est  donc  suivie,  avons-nous  dit,  d'une  ré- 
mission dans  le  degré  qui  nous  occupe.  Rémission  franche  et  de  bon 
aîoi  qui,  à  son  tour,  est  suivie  parla  convalescence  en  général.  Mais 
si  déjà,  en  parlant  du  second  degré,  nous  avons  signalé  deux  sortes 
de  terminaisons  :  A.  La  convalescence  immédiate  ;  B.  un  état  de 
dépression  passagère  durant  deux  ou  trois  jours  avant  de  faire  place 
à  la  convalescence.  Nous  devons  dire  qu'à  fortiori  ces  deux  sortes 
de  terminaisons  se  montrent  ici.  Bien  plus,  la  seconde  est  la  règle,  la 
première  est  l'exception;  on  dirait  que  l'organisme  entier  a  été  pro- 
fondément ébranlé  et  qu'il  flotte  pendant  deux  ou  trois  jours  entre 
la  maladie  proprement  dite  et  la  convalescence;  laissant  pendant 
ce  temps-là  une  porte  ouverte  et  sans  défense  aux  accidents  qui 
pourraient  survenir.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  ces  accidents 
ne  surviennent  pas;  la  règle  très-générale  est  une  guérison,  même 
facile  et  rapide,  mais  néanmoins  l'observateur  qui  aime  à  examiner 
avec  soin  le  malade  et  à  se  rendre  un  compte  exact  de  sa  situation  à 
chaque  instant,  sent  instinctivement  que  le  sujet  a  traversé  un  mo- 
ment sinon  périlleux,  au  moins  de  danger  possible. 

Deuxième  période  du  troisième  degré.  —  Période  d'hésitation  de 

la  maladie. 

Nous  avon  s  dit  tantô  t  que  la  rémission  n'est  pas  suivie  dans  le  troi- 
sième degré  par  la  convalescence  d'une  manière  immédiate  en  gé- 
néral. Le  plus  souvent  on  peut  saisir  une  période  où  l'organisme 
semble  hésitant  entre  la  convalescence  et  certains  phénomènes  mor- 
bides qui  pourraient  prendre,  on  le  sent  à  un  moment  donné,  une 
importance  notable.  Nous  avons  donc  besoin  de  nous  arrêter  un  mo- 
ment sur  cette  seconde  période  pour  faire  la  peinture  complète  de 
la  fièvre  inflammatoire  des  Antilles. 

La  fièvre  est  tombée^  le  pouls  n'est  plus  qu'à  "/O,  65,  60  même  ;  la 
température  estrevenue  à  38,5,  38  et  cependant  le  sujet  n'est  pas  en 
convalescence  encore.  La  rougeur  de  la  face  a  sensiblement  dimi- 
nué; ce  n'est  plus  cette  couleur  intense  qui  était  un  indice  frappant 
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à  première  vue  d'un  état  congestif,  mais  à  mesure  qu'elle  a  cédé 
on  a  vu  les  ailes  du  nez,  les  commissures,  le  pourtour  des  lèvres, 
les  tempes  prendre  une  teinte  un  peu  jaunâtre.  Ce  n'est  pas  de  l'ic- 
tère, ce  n'est  pas  un  état  sub-ictérique,  même,  si  l'on  veut  être  ri- 
goureux sur  les  mots  et,  cependant,  ce  n'est  pas  la  teinte  normale 
que  prend  la  peau  en  pâlissant  même  très-peu. 

On  est  convenu  d'appeler  cette  teinte  :  la  coloration  sub-ictérique, 
je  me  rallie  très-volontiers  vers  cette  appellation,  bien  qu'il  soit  à  la 
rigueur  bien  difficile  de  montrer  à  certains  individus  la  véritable 
couleur  jaune  ou  même  jaunâtre  qu'ils  s'attendent  à  rencontrer  à 
l'examen  du  premier  malade  qu'ils  observent.  Je  me  base  en  cela 
sur  l'examen  comparatif  des  sujets  qui  ont  eu  d'autres  maladies, 
une  insolation,  une  plegmasie  franche  de  la  poitrine  ou  de  l'abdo- 
men, un  rhumatisme,  etc.  En  voyant  dans  une  salle  d'hôpital  un  de 
ces  malades  à  côté  d'un  sujet  arrivé  à  la  seconde  période  de  la  fièvre 
inflammatoire,  l'esprit  est  fixé  mille  fois  mieux  que  par  de  longues 
lectures  sur  ce  point  de  nuance. 

Les  yeux  sont,  en  même  temps,  devenus  notablement  moins  bril- 
lants et  les  conjonctives  ont  pris  une  teinte  sub-ictérique,  douteuse 
quelquefois,  mais  aussi  parfaitement  irrévocable,  dans  nombre  de 
circonstances.  11  m'a  semblé  que  cette  teinte  sub-ictérique  des  con- 
jonctives est  plus  fréquente  que  la  coloration  jaunâtre  de  la  peau 
de  la  face. 

Les  gencives  ne  présentent  plus  le  voile  ginginal  dont  nous  avons 
parlé  à  plusieurs  reprises,  mais  cependant  elles  ne  sont  pas  revenues 
à  l'état  normal.  Ces  gencives  se  présentent  sous  des  états  assez  dif- 
férents suivant  les  cas  ;  ainsi,  tantôt  on  les  voit  décolorées  de  telle 
sorte  qu'on  serait  tenté  de  croire,  de  prime  abord,  que  l'enduit 
gingival  continue  à  exister,  et  ce  n'est  que  par  un  examen  attentif 
qu'on  s'aperçoit  que  la  couleur  blanchâtre  est  simplement  le 
résultat  d'une  décoloration  de  l'épithélium  et  non  celui  de  la 
présence  d'un  exsudât. 

D'autres  fois,  au  contraire,  on  voit  les  gencives  rester  un  peu 
boursouflées  et  congestionnées,  même  au  cas  où  le  malade  avait 
soin  de  sa  bouche  précédemment.  On  comprend  très-bien,  en  les 
voyant  et  en  voyant  l'état  congestif  de  toute  la  muqueuse  buccale, 
que  pour  un  peu  plus  il  y  aurait  exsudation  sanguine.  On  sent 
qu'une  hémorrhagie  ne  serait  pas  un  phénomène  ni  difficile  à  se 
produire,  ni  extraordinaire  à  constater  en  se  rapportant  à  l'état  de 
la  partie. 

Les  urines  continuent  à  contenir  de  l'albumine  et  souvent  un  peu 
de  bile  pendant  un  ou  deux  jours;  puis  elles  n'ont  plus  qu'un  excès 
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de  carbonates  alcalins,  et  enfin  elles  arrivent  à  prendre  les  carac- 
tères de  l'urine  anémique  lorsque  la  convalescence  est  suffisamment 
avancée. 

Dans  quelques  circonstances  il  survient  un  ictère  assez  accentué 
au  moment  qui  nous  occupe.  D'autres  fois  on  voit  des  hémorrhagies 
soit  par  le  nez,  soit  par  les  gencives,  soit  par  la  langue  ou  telle 
autre  partie  de  la  muqueuse  buccale;  mais  il  est  à  remarquer  que 
ces  hémorrhagies  ne  présentent  pas  en  général  une  intensité  et  une 
abondance  bien  grandes. 

Après  deux,  trois  ou  quatre  jours  de  cet  état  d'oscillation  et  de 
stupeur  de  l'organisme,  qu'on  me  passe  le  mot,  la  convalescence 
s'affirme  et  ramène  assez  rapidement  le  sujet  à  la  guérison.  Cette 
guérison  n'est  ni  aussi  lente,  ni  aussi  difficile  à  obtenir  que  dans  les 
degrés  intenses  du  typhus  amaril,  mais,  cependant,  elle  met  beau- 
coup plus  de  temps  à  se  parfaire  dans  le  cas  présent  que  dans  les 
maladies  sporadiques  ou  les  phlegmasies  franches. 

En  parlant  du  second  degré  de  la  fièvre  qui  nous  occupe,  j'ai  fait 
ressortir  les  analogies  qu'il  y  a,entre  elle  et  la  fièvre  jaune  bénigne. 
A  fortiori,  devons-nous  faire  remarquer  ces  analogies  dans  le  troi- 
sième degré.  Ces  phénomènes  sont  tels  qu'on  aurait,  je  crois,  une 
bien  grande  difficulté  à  établir  des  différences  entre  elles.  En  temps 
d'épidémie  de  fièvre  jaune,  surtout,  je  doute  qu'on  puisse  en  faire 
le  diagnostic  différentiel. 

Pour  fixer  les  idées  aussi  bien  que  possible,  on  nous  permettra  de 
consigner  ici  quelques  observations  de  la  fièvre  inflammatoire  au 
degré  intense.  Nous  verrons  ainsi,  mieux  que  par  une  longue 
description,  les  diverses  variétés  qui  peuvent  être  observées  au  lit 
du  malade. 

Observation  vu. 

Fièvre  inflammatoire  succédant  à  une  exposition  prolongée  au  soleil. 

Soubrie  (Auguste),  âgé  de  23  ans,  né  dans  l'Avayron,  artilleur  de  la 
marine,  forle  constitution,  tempérament  sanguin,  n'ayantjamais  été  sérieu- 
sement malade,  arrivé  à  la  Martinique  en  mai  1875;  atteint  d'embarras 
gastrique  avec  mouvement  fébrile  le  49  octobre  1875.  Entré  le  21  octo- 
bre à  l'hôpital,  on  lui  donna  un  vomitif  à  l'ipéca,  deux  doses  de  quinine 
de  1  gr.,  deux  autres  de  75  cent.  (Il  est  à  noter  que  le  fébrifuge  fut 
administré  plutôt  par  suite  d'une  présomption  d'élément  paludéen  que 
parce  que  des  accès  furent  réellement  constatés)* 

La  convalescence  suivit  immédiatement  l'administration  du  purgatif 
puisque  le  22,  on  donna  le  quart  ;  le  23,  la  demie  ;  et  le  26,  les  trois  quarts 
de  portion. 

Soubrie  sortit  deux  semaines  après   parfaitement  remis  et  sans  avoi. 
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môme  perdu  quelque  chose  de  son  teint  animé,  de  ses  forces  vigoureuses. 
Homme  intempérant,  employé  comme  muletier,  à  faire  des  courses  au 
soleil;  il  revient  à  Thôpital  le 2  mai  1876.  Cet  artilleur  est  malade  depuis 
trois  jours;  il  s'est  senti  indisposé  le  soir  en  rentrant  d'une  longue  marche 
sous  un  soleil  ardent;  pendant  le  vent  du  S.-O.,  à  une  époque  où  la  con- 
stitution médicale  était  aux  atteintes  dites  inflammatoires. 

Le  billet  d'entrée  porte  :  malade  depuis  trois  jours,  ne  s'est  présenté 
qu'aujourd'hui;  vomissements  bilieux  le  malin,  langue  humide,  peauchaudej 
pas  d'intermittence  appréciable, 

La  première  fois  que  je  vois  Soubrie,  le  2  mai  (3«  jour),  quelques  mi- 
nutes après  son  entrée  à  l'hôpital,  je  lui  trouve  le  faciès  rouge,  yeux  injectés 
brillants,  pupilles  dilatées,  tête  chaude;  céphalalgie  gravative,  peau 
chaude,  sèche,  rougeur  modérée  du  cou,  un  peu  de  rougeur  anormale  de 
la  peau  du  tronc  et  des  membres,  mais  pas  de  trace  d'éruption;  érythèmc 
scrotal;  pouls  plein,  vibrant  à  104;  temp.  40,9;  langue  saburrale,  globu- 
leuse, mauvais  goût,  amertume  à  la  bonche,  nausées  ;  quelques  vomisse- 
ments biheux  de  temps  en  temps;  les  gencives  sont  recouvertes  de  l'enduit 
pultacé  caractéristique;  l'épigastre  est  douloureux,  la  pression  de  celte 
région  provoque  des  plaintes;  abdomen  un  peu  développé  sensible  à  la 
pression;  pas  de  selles  depuis  avant  hier  soir. 

Douleurs  lombaires,  mais  surtout  dans  les  jambes  ;  sortes  de  crampes 
obligeant  le  malade  à  changer  à  chaque  instant  de  position  dans  son  lit; 
urines  libres;  respiration  haute;  suspirieuse  de  temps  en  temps. 

Grand  bain  de  piscine,  après  lequel  le  pouls  tombe  à  100;  temp.  40.2; 
60  gr.  d'huile  de  ricin. 

A  3  heures  du  soir,  même  état  fébrile;  temp.  40,4 ;  pouls  à  100  ;  quatre 
selles  bilieuses,  par  le  purgatif;  tous  les  phénomènes  indiqués  ce  matin 
persistent;  réitérer  l'huile  de  ricin  30  gr.;  lotions  d'eau  alcoolisée  à  la 
menlhe  sur  le  corps. 

A  8  heures  du  soir,  la  peau  était  modérément  chaude  au  toucher,  pouls 
à  96;  quelques  vomissements  bilieux  encore. 

3  mai  (4«  jour),  la  nuit  a  été  presque  sans  sommeil,  plusieurs  selles  par 
le  purgatif;  faciès  moins  coloré  ;  temp.  39,3;  pouls  92;  fort  sans  plénitude; 
la  peau  du  tronc  a  presque  repris  sa  coloration  normale  ;  l'érythème 
scrolal  a  pâli  ;  les  yeux  sont  moins  brillants  ;  l'exsudat  buccal  a  dimi- 
nué; langue  chargée;  au  centre,  où  l'épithélium  est  épais,  pointillé, 
rouge  à  la  périphérie  ;  moins  de  nausées;  épigastre  moins  douloureux 
que  la  veille;  abdomen  modérément  développé,  sensible  à  la  pression; 
urines  abondantes,  couleur  jaune  orange ,  légèrement  albumineuses  ;  eau 
bi-carbonatée  à  2  gr.;  aromatisée  30  grammes  citrate  de  magnésie. 

A  3  heures  du  soir,  amélioration  ;  temp»  38,9;  pouls  à  84:  cinq  selles 
depuis  le  matin. 

4  mai  (5«  jour),  la  nuit  a  été  mauvaise;  frissons  à  plusieurs  reprises;  la 
peau  a  été  très-chaude;  elle  est  restée  sèche;  la  céphalalgie  a  reparu;  les 
douleurs  lombaires  aussi  ;  coloration  plus  marquée  amsi  que  l'érythème  des 
bourses.  C'est  comme  une  sorte  de  nouvel  accès  qui  aurait  recommencé  cette 
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nuit,  cependant  ce  matin,temp.38,7,p.  "72.— Bouillon,  citrate  de  magnésie, 
40  gr.;  sulfate  de  quinine,  1,20  en  trois  prises  d'heure  en  heure.  A  3  heu- 
res, temp.  40,3;  pouls  à  92.  Même  état  de  douleurs  lombaires;  ajouter 
0,80  de  quinine. 

5  mai  (6«  jour),  depuis  hier  soir  huit  heures,  amélioration  ;  nuit  bonne, 
faciès  moins  coloré;  les  conjonctives  sont  revenues  presque  à  l'état  nor- 
mal; langue  un  peu  moins  chargée;  le  pointillé  périphérique  est  plus 
accusé;  pas  de  développement  abdominal  ;  un  peu  de  sensibilité  épigasirique  ; 
Térythème  scrotal  diminue;  pouls  sans  dureté  à  68;  temp.  38,3;  6  selles. 
Bouillon,  eau  vineuse,  30  gr.  huile  de  ricin,  sulfate  de  quinine,  î  gr.;  le 
soir,  pouls  à  76;  temp.  38,4. 

6  mai  (7^  jour),  l'amélioration  est  bien  dessinée;  temp.  37,8;  pouls  à 72; 
2  selles  cette  nuit  ;  bon  sommeil;  appétit  revient  un  peu;  desquamation 
scrotale. Potage  ;  un  œuf,  quart  de  vin;  eau  bi-carbonatée;  1  gr.de  quinine. 
Soir,  temp.  38,4;  pouls  à  76. 

7  mai  (8«  jour),  continuation  du  mieux;  pouls,  68;  temp.  37.5.  Soir, 
pouls  à  60;  temp,  37.4;  eau  alcaline, 

8  mai  (9*  jour),  un  peu  de  chaleur  et  de  céphalalgie  dans  la  nuit,  pas  de 
transpiration;  ventre  libre,  urines  faciles;  pouls  à  68;  temp.  38;  sulfate 
de  quinime,  4  gr.  5  heures,  soir,  temp.  38°. 

9  mai  (10°  jour),  continuation  du  mieux;  pas  de  céphalalgie;  encore  un 
peu  de  pesanteur  des  reins  et  des  inquiétudes  des  jambes;  la  langue  s'est 
nettoyée;  l'enduit  des  gencives  a  disparu;  l'érythème  scrotal  persiste; 
selles  faciles;  temp.  37°;  pouls  à  60. 

Quart  de  tout,  limonade  ;  3  heures  soir,  temp.  37,2. 

A  partir  de  ce  moment,  la  convalescence  est  établie  ;  10  heures  36°,7  ; 
soir,  37,6. 

Le  11,  matin,  37,5.  Soir,  37,5. 

Le  12,  malin,  37,2. 

Le  13  mai  (14«  jour),  on  donne  la  demie  d'aliaients. 

Le  18  (19«  jour),  Soubrie  est  envoyé  en  convalescence  dans  les  hauteurs 
pour  vingt  jours,  il  est  parfaitement  guéri. 

Dans  cette  observation,  nous  avons  donné  d'assez  fortes  doses  de 
quinine,  comme  on  peut  le  voir;  c'est  qu'en  effet,  d'une  part,  nous 
pensions  que  l'individu  était  Impaludé  et,  d'autre  part,  comme  c'était 
au  début  de  notre  pratique  à  la  Martinique  et  que  nous  avions  trouvé 
dans  l'hôpital  les  errements  de  la  médication  quinique  largâ  manu, 
dans  de  pareilles  atteintes,  nous  n'osâmes  pas  faire  une  innovation 
dans  un  cas  aussi  grave,  de  peur  de  compromettre  l'existence  de 
l'intéressé.  Ultérieurement,  nous  avons  traité  de  pareilles  atteintes 
en  très-grand  nombre,  sans  donner  un  atome  de  quinine,  et  non- 
seulement  le  succès  a  couronné  nos  tentatives,  mais  encore  la  gué- 
rison  est  survenue  comparativement  assez  bien  pour  que  nous  ayons 
pu  considérer  la  quinine  comme  toujours  inutile,  souvent  dange- 
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reuse.  Voici  d'ailleurs  un  fait  dans  lequel  la  guérison  n'a  pas  tardé, 
bien  que  pas  une  parcelle  de  quinine  n'ait  été  donnée  au  malade. 

Observation  viii. 

Fièvre  inflammatoire  intense,  avec  albumine  dans  les  urines,  sans  jjlié- 
nomènes  hémorrhagigues  pendant  la  seconde  période.—  Guérison. 

Cave,  sous-officier  d'artillerie,  né  dans  le  déparlcmcnt  de  l'Oise,  âgé  de 
25  ans  ;  à  la  colonie  depuis  quatorze  mois  sans  y  avoir  été  malade,  et  ayan 
conservé  les  attributs  d'une  santé  florissante.  Depuis  cinq  ou  six  jours,i  1 
était  souffrant,  dit-il,  à  la  suite  d'une  course  au  soleil,  lorsqu'un  matin, 
huit  heures,  se  trouvant  à  l'exercice  sous  les  rayons  du  soleil,  il  fui  atteint 
Tout  à  coup  de  vertiges  de  céphalalgie  très-violents  et  de  frissons.  On  fut 
obligé  de  le  transporter  à  la  caserne.  Là,  la  fièvre  s'alluma  et  on  l'envoya, 
à  quatre  heures  du  soir,  à  l'hôpital  militaire  de  Fort-de~France,  avec  un 
billet  d'urgence. 

A  son  arrivée  dans  la  salle  des  sous-officiers,  on  constate  que  le  faciès 
est  très-coloré,  d'une  teinte  framboise  même,  coloration  rouge  du  cou  et 
de  la  poitrine;  les  yeux  sont  brillants  et  injectés;  céphalalgie  frontale  in- 
tense; douleurs  lombaires  vives,  arrachant  des  soupirs  au  malade;  inquié- 
tudes et  douleurs  dans  les  jambes;  langue  grisâtre  au  centre,  peu  rouge 
sur  les  bords  ;  enduit  gingival  et  érythème  scrotal  très-accusés;  pouls  large, 
plein,  à  120;  temp.  41  «,3;  pas  de  douleurs  abdominales;  pas  de  selles 
depuis  hier  matin;  urines  albumineuses.  —  Bouillon;  35  gr.  d'huile  de 
ricin  émulsionnée. 

Le  18  juin,  à  la  visite  du  matin,  on  constate  que  le  purgatif  a  produit 
seulement  deux  selles  peu  abondantes;  la  nuit  a  été  mauvaise.  Ce  matin, 
aucune  amélioration  ne  s'est  produite;  même  état  qu'hier;  nausées  et  vo- 
miluritions  ;  pouls  à  116  ;  temp.  40°9  ;  urines  très-albumineuses.  L'analyse 
des  urines  et  des  matières  du  vomissement  est  faite  par  M.  le  pharmacien 
de  1"  classe,  D''  Porte,  et  donne  les  résultats  ci-dessous  indiqués.  — Pi^es- 
cn'pfîow  :  Bouillon  glacé;  limonade  glacée;  huile  de  ricin  émulsionnée, 
40  gr.;  compresses  glacées  sur  le  front  ;  lotions  d'eau  alcoolisée  à  la  menthe 
sur  le  corps  de  deux  en  deux  heures. 

Analyse  de  l'urine  et  des  matières  de  vomissement  du  18  juin.  —  Cette 
urine  offre  au  papier  de  tournesol  une  réaction  acide  ;  elle  se  trouble  par  la 
chaleur;  l'acide  nitrique  y  détermine  un  précipité  abondant  :  donc,  ALBU- 
MINE. Une  petite  quantité,  évaporée  à  siccité,  a  été  traitée  d'abord  par  quel- 
ques gouttes  d'acide  nitrique,  puis  exposée  aux  vapeurs  ammoniacales  : 
ce  qui  a  donné  une  belle  coloration  violette,  due  au  purpurate  d'ammo- 
niaque; indice  de  la  présence  de  V acide  urique. 

Les  matières  des  vomissements  contiennent  une  grande  quantité  de  bile, 
ainsi  que  l'ont  démontré  l'essai  par  l'acide  nitrique  et  le  réactif  Cunisset. 
(Signé  :  Porte.) 

Le  soir,  on  pressent  déjà  la  teinte  sub-ictérique  sous  le  masque  rouge  de 
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la  maladie;  les  conjonctives,  les  ailes  du  nez  et  la  commissure  des  lèvres 
sont  un  peu  jaunâtres;  même  état  sans  amélioration  ;  céphalalgie;  lombal- 
gie; douleurs  dans  les  membres;  nausées  et  vomissements;  respiration 
haute,  entrecoupée  de  soupirs;  agitation;  pouls  à  120;  temp.  40°,9;  urines 
toujours  albumineuses,  très-peu  abondantes;  le  purgatif  n'a  produit  que 
deux  selles  peu  copieuses,  il  a  provoqué  quelques  vomituritions.  —  Un 
grand  bain  tiède,  un  lavement  émoUient. 

19  juin.  Même  état;  il  n'y  a  eu  que  50  gr.  d'urines  émises  en  vingt- 
quatre  heures;  une  selle  dans  la  soirée  d'hier  à  la  suite  du  lavement,  deux 
dans  la  nuit;  toujours  des  vomituritions;  angoisse  épigastrique ;  respira- 
tion suspirieuse;  éruption  sur  tout  le  corps;  au  voile  du  palais,  etc.,  etc.; 
les  gencives  sont  un  peu  tuméfiées;  pouls  à  116;  temp,  41°.  —  Bouillon 
glacé  ;  limonade  glacée  ;  compresses  froides  sur  le  front  ;  deux  lavements 
émollients;  un  grand  bain  tiède,  presque  froid.  Le  soir,  même  état;  pouls 
120;  temp.  41°, 4;  la  céphalalgie  est  peut-être  un  peu  moindre;  une  selle 
dans  la  journée  ;  environ  500  gr.  d'urine;  un  second  grand  bain;  45  gr. 
de  citrate  de  magnésie  ;  quelques  sueurs;  à  huit  heures  du  soir,  ces  sueurs 
sont  abondantes,  elles  ont  une  odeur  de  foin  fermenté  très-accusée  et  nau- 
séeuse. 

20  juin.  Un  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit;  le  dernier  vomissement 
date  de  six  heures  du  soir;  cinq  selles  bilieuses  par  le  purgatif;  détente 
très-franche  et  très-heureuse  ;  le  malade  accuse  un  grand  bien-être  ;  peau 
douce  et  halitueuse  ;  pouls  souple  à  88  ;  temp.  39°, 1  ;  les  urines  ont  été  ex- 
crétées en  grande  abondance,  encore  un  peu  albumineuses  et  très-effer- 
vescenies;  l'éruption  pâlit  un  peu.  —Bouillon  glacé,  jus  de  viande;  vin 
de  Bordeaux;  limonade  glacée;  lavement  émoUient;  frictions  au  jus  de 
citron.  Les  urines  analysées  donnent  les  résultats  suivants  : 

Analyse  de  Vurine  du  20  juin.  —  Réaction  alcaline  au  papier  de  tour- 
nesol; odeur  fortement  ammoniacale;  effervescence  vive  avec  l'acide  azo- 
tique, dénotant  la  présence  d'une  grande  quantité  de  carbonates;  l'urine, 
traitée  par  la  potasse  ei  chauffée  dans  un  tube  fermé  par  un  bout,  laisse 
dégager  du  gaz  ammoniac,  reconnaissable  à  son  odeur  et  décelé  par  son 
action  sur  le  papier  rouge  de  tournesol;  une  baguette  de  verre,  trempée 
dans  l'acide  chlorhydrique,  et  exposée  à  l'extrémité  du  tube,  a  produit 
aussitôt  des  fumées  épaisses  de  chlorhydrate  d'ammoniaque.  L'examen 
microscopique  a  fait  découvrir  dans  le  dépôt  volumineux  de  cette  urine 
des  cristaux  très-nets  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  au  milieu  de 
globules  de  mucus  et  d'autres  cristaux  de  phosphates  terreux.  Les  réactifs 
indiquent  la  présence  de  l'albumine.  {Signé  :  Porte.) 

Quatre  heures  du  soir,  même  état  satisfaisant;  la  rémission  s'accentue 
de  plus  en  plus  ;  pouls  à  84  ;  temp.  38°,8  ;  urines  abondantes,  moins  effer- 
vescentes et  toujours  légèrement  albumineuses. 

21  juin.  La  convalescence  s'accentîie;  teinte  de  plus  en  plus  sub-ictérique; 
le  pointillé  de  l'éruption  a  presque  disparu;  une  selle;  pouls  à  74;  temp. 
37°, 9,  —  Deux  potages,  eau  vineuse  glacée,  frictions  au  tafia  camphré 
sur  le  corps.   Le  soir,  pouls,  à  68;  temp.  37°,8, 
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A  partir  de  ce  moment,  la  convalescence  s'établit. 

Le  22  juin  au  matin,  pouls  à  68  ;  temp.  37°,8.  Soir,  pouls  à  64  ;  temp.  à 
as^ji  ;  les  urines  ne  contiennent  plus  d'albumine,  elles  sont  toujours  effer- 
vescentes. 

Le  23  juin,  les  urines  sont  presque  normales  ;  pouls  à  60;  temp.  à  37",6  ; 
la  convalescence  est  établie  franchement;  la  teinte  sub-ictérique  tend  à 
disparaître.  —  On  alimente  le  sujet  aussi  bien  que  possible. 

Le  \"  juillet,  la  guérison  est  assez  avancée  pour  que  Gavé  puisse  être 
mis  exéat,  ayant  une  position  qui  lui  permettra  de  ne  pas  se  fatiguer  pen- 
dant quelques  jours.  Notons  qu'il  est  notablement  plus  pâle  qu'avant  sa 
maladie. 

Dans  les  observations  précédentes,  il  n'y  a  pas  eu  d'hémorrhagie 
assez  abondante  pour  constituer  un  phénomène  saillant  de  la  se- 
conde période.  Nous  allons  en  fournir  deux  autres  dans  lesquelles 
on  vit  survenir  ces  hémorrhagies,  et  une  troisième  dans  laquelle 
l'ictère  fut  marqué,  en  outre,  absolument  comme  dans  la  fièvre  jaune 
la  moins  contestable. 

Observation  IX. 

Fièvre  inflammatoire  intense.—  Epistaxis  abondantes  pendant  la  seconde 
période.  —  Guérison. 

Yvon,  matelot  du  commerce,  âgé  de  19  ans,  né  dans  le  département 
des  Côtes-du-Nord,  à  la  Martinique,  depuis  un  mois  ;  entre  le  26  février  1867 
à  l'hôpital  de  Saint-Pierre.  Cet  homme  dit  avoir  été  pris  de  frissons 
avec  céphalalgie,  la  veille,  à  midi,  en  sortant  d'un  travail  de  force  dans 
l'eau  et  au  soleil;  il  a  eu,  vers  neuf  heures  du  soir, un  peu  de  transpiration 
sans  amendement  notable  des  symptômes  ;  a  passé  une  nuit  sans  sommeil, 
nausées  et  vomituritions;  à  son  entrée  à  l'hôpital,  il  présente  les  phéno- 
mènes habituels  de  la  fièvre  inflammatoire  intense,  céphalalgie,  lombalgie, 
faciès  coloré, conjonctives  rouges;  un  peu  de  photophobie,  langue  sèche; 
peau  chaude  sans  transpiration  ;  pouls  fébrile,  etc.,  eic —Huile  de  ricin 
émulsionnée  45  gr.;  1  gr.  de  quinine  condilionnellement. 

Aucune  rémission  ne  s'étant  produite,  la  quinine  n'a  pas  été  adminis- 
trée; même  état  à  trois  heures  du  soir;  douleur  gravative  dans  la  région 
sus-orbitaire;  lombalgie;  respiration  haute,  courte,  suspirieuse;  langue 
blanche  ;  pas  de  nausées. 

27  février.  Cinq  selles  par  le  purgatif  d'hier,  toujours  des  nausées  et 
même  des  vomissements  ;  même  état  fébrile,  pouls  moins  dur  à  72  ;  huile 
de  ricin,  30  gr,  —  Le  soir,  même  état;  pédiluve  sinapisé. 

28  février.  La  rémission  commence  à  se  manifester;  selles  abondantes 
par  le  purgatif;  une  légère  epistaxis  le  matin;  le  malade  dit  y  être  sujet. 
Ipéca,  limonade;  30  gr.  huile  de  ricin;  bain  de  pied. 

l"''  mars.  La  rémission  s'accentue  ;  pouls  à  70  ;  une  légère  epistaxis  dans 
la  nuit  ;  appétit  ;  demi-quart;  limonade  citrique  à  onze  heures  du  malin; 
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épistaxis  abondante  ;  une  autre  plus  abondante  encore  à  cinq  heures  du 
soir  ;  même  prescription, 

2  mars.  La  convalescence  semble  s'établir;  à  dix  heures  du  malin, 
épistaxis  de  4  à  500  gr.,  qui  nécessite  le  tamponnement. 

3  mars.  La  convalescence  est  en  bonne  voie,  mais  le  sujet  est  affaibli  ; 
les  épistaxis  ne  se  reproduisent  plus  ;  et  Yvon  peut  être  mis  exéat  le  9  mars 
dans  la  soirée,  pour  rejoindre  son  navire  en  partance. 

Observation  X. 

Fièvre  inflammatoire  intense. — Hémorrhagie  linguale  et  buccale 
pendant  la  rémission. —  Guêrison. 

Valouzier,  soldat  d'infanterie,  âgé  de  28  ans,  né  dans  l'Hérault,  à  la 
colonie  depuis  trois  ans;  ayant  eu  une  précédente  atteinte;  entre  le  6  décem- 
bre 1860,  à  l'hôpital  de  Saint-Pierre  ;  malade  depuis  quatre  jours,  l'affec- 
tion a  débuté  pendant  qu'il  était  de  garde  au  milieu  de  la  nuit,  par  des 
frissons;  il  a  la  fièvre  depuis  la  veille,  au  moment  de  son  entrée;  phéno- 
mènes ordinaires  de  la  fièvre  inflammatoire  intense,  y  compris  les  vomis- 
sements ;  pas  de  selles  depuis  quatre  jours;  eau  de  Sedlitz  ;  pédiluves  sina- 
pisés,  compresses  glacées  sur  la  tête,  lavement  purgatif  le  soir,  etc.,  etc. 

Le  7,  même  état. 

La  rémission  se  fait  dans  la  nuit  du  7  au  8. 

Le  8,  au  matin,  légère  épistaxis  ;  hémorrhagie  par  les  gencives  et  la 
langue  ;  urines  albumineuses  ;  on  nourrit  le  malade  avec  des  jus  de  viande 
et  des  bouillons  glacés. 

Le  9,  même  état  de  rémission  ;  persistance  des  hémorrhagies  par  les  gen- 
cives et  la  langue  ;  toujours  de  l'albumine  dans  les  urines. 

Le  10,  amélioration;  cessation  de  l'écoulement  de  sang;  la  convalescence 
se  dessine  ;  elle  marche  sans  accidents  jusqu'au  "Sll ,  moment  où  Valouzier 
est  mis  exéat. 

Observation  XI. 

Fièvre  inflammatoire  au  degré  intense,  —  Hémorrhagie  par  la  langue, — 
Ictère. —  Guêrison. 

David  (Hyacinthe),  d'un  tempérament  sec,  âgé  de  35  ans,  né  à  Nantes, 
matelot  du  navire  français  le  Myrthe.  Cet  homme  qui  se  dit  malade  depuis 
trois  jours,  attribue  son  affection  à  une  insolation  prise  le  49  septem- 
bre 1874,  pendant  qu'il  travaillait  au  gréement  du  navire.  Depuis  lors  il 
éprouve  une  céphalalgie  frontale  insupportable  en  même  temps  qu'une 
vive  douleur  dans  les  lombes,  et  une  diminution  notable  dans  la  sécrétion 
urinaire.  A  son  arrivée,  l'œil  est  injecté,  larmoyant  et  présente  un  éclat 
anormal  ;  la  face  vultueuse,  la  peau  chaude, le  pouls  plein,  dur,  accéléré; 
température  axillaire  40,5  ;  pouls  100  ;  respiration  38  ;  céphalalgie  et  lom- 
bagie  très-intenses  ;  constipation  depuis  trois  jours  ;  anxiété  épigastrique  et 
pas  d'urines  depuis  près  de  vingt-quatre  heures. — Prescription:  Infus.  tilleul 
additionné  de  0,7  émétique,  et  30  gr.  suif.  sod.  Sulfate  de  quinine  1 ,50  si 
rémission  survient  (elle  ne  survient  pas). 
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Le  25  et  le  26  septembre.  Malgré  le  traitement  employé  qui  consiste 
surtout  en  lotions  générales,  faites  avec  une  éponge  trempée  dans  de  l'al- 
cool phéniqué  et  sans  l'administration  de  purgatifs  répétés,  le  même  état 
persiste;  pourtant  le  26  à  la  visite  du  soir,  une  rémission  assez  franche  se 
montre,  le  pouls  tombe  à  80;  la  température  à  39:  ce  qui  permet  d'admi- 
nistrer au  malade  1  gr.  50  de  sulfate  de  quinine. 

Le  27,  pouls  à  80;  température  38,5;  les  purgatifs  administrés  la  veille 
et  l'avant-veille  ont  produit  pendant  la  nuit  d'abondantes  évacuations. 

La  langue  est  infiniment  moins  chargée,  mais  elle  laisse  transuder  à  sa 
surface  un  peu  de  sang,  qui  s'écoule  goutte  à  goutte,  par  la  surface  gin- 
givale phlogosée  et  ramollie  ;  en  même  temps  s'observe  une  teinte  icléri- 
que  assez  prononcée  des  conjonctives  oculaires  et  de  la  face,  et  un  état 
tel  du  foie  que,  sans  que  le  malade  y  perçoive  de  la  douleur,  il  déborde  de 
plus  de  4  à  8  centimètres  le  rebord  des  fausses  côtes,  et  s'étend  dans 
l'épigastre.  —  Prescriptions  :  Bouillon  ;  jus  de  viande  ;  vin  vieux  ;  eau 
de  Vais,  source  Saint-Jean,  potion,  décotion  de  quinquina  300  gr.;  sirop 
d'écorce  d'oranges  amères,  50  gr.,  lotions  générales  d'alcool  phéniqué. 

Cet  état  qui  va  en  s'améliorant  progressivement,  dure  jusqu'au  29.  Dès 
son  début  le  pouls  tendait  à  se  ralentir  et  le  30,  alors  que  la  température 
axillaire  était  à  36,5,  le  pouls  ne  battait  plus  que  40  pulsations;  mais 
le  développement  du  foie  demeurait  toujours  stationnaire,  malgré  que  les 
évacuations  eussent  repris  leur  cours  normal.  Aussi  ce  jour-là  tout  en  con- 
tinuant le  traitement  par  l'eau  de  Vais  et  la  décoction  de  quinquina  édulcorée 
avec  le  sirop  d'écorce  d'oranges  amères,  tout  en  alimentant  le  malade,  je 
fus  obligé  de  combattre  cet  état  du  foie  par  l'application  d'un  large  vésica- 
toire.  Dès  le  27  au  matin  et  jusqu'au  30  inclusivement,  les  urines,  traitées 
par  l'acide  azotique  avaient  donné  un  précipité  albumineux  ;  et  l'état  de  cet 
homme  me  fait  supposer,  malgré  le  suintement  de  sang  qui  se  fait  encore  à 
la  surface  de  la  bouche,  malgré  un  érythème  survenu  au  scrotum,  qu'il  ne 
tardera  pas  à  entrer  en  convalescence.  (Extrait  du  rapp.  du  D'^  Langellier.) 

2°  FORME  INSIDIEUSE. 

Dans  la  description  delà  forme  insidieuse  du  degré  moyen,  le 
lecteur  a  déjà  vu  qu'il  s'agissait  d'une  atteinte  assez  grave  ;  en  ef- 
fet, quoique  le  malade  ne  coure  pas  encore  à  proprement  parler  des 
dangers,  on  sent  que  pour  un  rien,  presque,  la  situation  deviendrait 
périlleuse.  En  un  mot,  la  dénomination  d'insidieuse  est  pleinement 
justifiée.  A  fortiori^  le  degré  intense  est  une  atteinte  plus  grave.  On 
peut  dire  que  dans  ce  cas  le  danger  est  réel;  maintes  fois  pour  ma 
part,  j'ai  eu  de  vives  inquiétudes;  deux  fois  même,  j'ai  vu  la  mort 
survenir. 

Pour  ce  qui  est  de  la  description  des  symptômes  de  cette  forme 
insidieuse  du  degré  intense,  je  n'ai  pas  besoin  d'entrer  dans  de 
longs  développements.  Il  suffit,  en  effet,  ;de  dire  que  la  maladie  dé- 
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bute  souvent,  comme  dans  les  autres  cas,  par  un  ou  deux  accès  de 
fièvre  ressemblant  à  des  accès  paludéens  et  constituant  la  période 
prodromiqae.  Puis  on  constate  l'existence  et  bientôt  une  plus  forte 
accentuation  des  phénomènes  propres  au  degré  moyen.  La  fièvre  est 
plus  intense  et  plus  persistante,  la  stupeur  est  plus  grande  ;  les 
phénomènes  dits  typhoïdes  sont  plus  marqués  que  dans  le  degré 
précédent,  de  sorte  qu'on  conçoit,  en  voyant  les  malades  de  cette 
catégorie,  que  de  nombreux  médecins  aient  cru  pouvoir  les  ca- 
ractériser du  nom  de  fièvre  typhoïde.  Amie,  Saint-Pair  et  Arnoux 
ne  les  appelaient  pas  d'un  autre  nom,  et  c'est  qu'en  effet,  tant  sous 
le  rapport  de  l'évolution  de  la  maladie  que  sous  celui  des  dangers 
qn'elle  fait  courir  aux  malades,  l'atteinte  qui  nous  occupe  ici  est 
bien  comparable,  jusqu'à  un  certain  point,  à  la  véritable  fièvre 
typhoïde. 

Ce  que  je  viens  de  dire  là  touchant  l'appellation  de  fièvre  typhoïde 
que  lui  donnaient  quelques-uns  de  nos  prédécesseurs,  peut  être  un 
trait  de  lumière  dans  une  question  fort  controversée  encore  et  par 
conséquent  fort  obscure  en  pathologie  antillienne.  En  effet,  on  sait 
que  Dutrouleau  a  écrit  que  la  fièvre  typhoïde  était  très-rare  dans 
ces  pays  et  contrairement  à  l'opinion  de  bien  des  médecins  de  la 
marine,  il  a  presque  nié  son  existence.  Or,  il  a  été  démontré  ulté- 
rieurement que  la  véritable  dothinentérie  est  loin  de  faire  défaut  à 
la  Martinique,  à  la  Guadeloupe  et  dans  les  pays  similaires,  de  sorte 
qu'on  est  'porté  à  se  demander  comment  il  se  fait  que  Dutrouleau 
qui  fut  un  si  babile  et  un  si  consciencieux  observateur  a  pu  nier 
l'existence  d'une  maladie  dont  nous  voyons  tant  d'atteintes  irrécu- 
sables aujourd'hui. 

Voici,  je  crois,  le  mot  de  l'énigme.  Amie,  Arnoux,  etc., en  un  mot, 
les  contemporains  de  Dutrouleau  appelaient  le  degré  intense  de  la 
fièvre  inflammatoire  à  forme  insidieuse  du  nom  de  fièvre  typhoïde, 
c'est-à-dire  lui  donnaient  un  nom  qui  implique  un  ensem- 
ble bien  déterminé  de  phénomènes  ne  s'observant  pas  aussi 
bien  clairement  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  que  dans  la  véri- 
table dothinentérie.  Il  s'en  suivit  que  Dutrouleau  contesta  l'exis- 
tence de  cette  dothinentérie  aux  Antilles,  parce  que  les  exemples 
qu'on  lui  présentait  n'étaient  pas  probants. 

Plus  tard,  la  distinction  a  été  faite,  la  fièvre  typhoïde  dégagée 
des  atteintes  de  la  fièvre  inflammatoire  a  paru  plus  évidente  en 
même  temps  que  plus  rare  aux  observateurs  et  par  conséquent 
l'opinion  de  Dutrouleau,  toute  vraie  qu'elle  était  sous  certains  rap- 
ports, s'est  trouvée  en  contradiction  avec  les  faits  observés. 
C'est  surtout  à  la  forme  insidieuse  de  la  fièvre  inflammatoire  du 
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troisième  degré  qu'il  faut  rattacher  un  grand  nombre  des  atteintes 
appelées  fièvre  rémittente  bilieuse  grave,  mauvaise  fièvre,  fièvre 
pernicieuse, par  les  médecins  et  le  vulgaire  à  la  Martinique,  ces  dé- 
nominations sont  cependant  données  aussi  aux  atteintes  insidieuses 
du  second  degré,  tandis  que  les  formes  franches  sont  plutôt  dési- 
gnées sous  le  nom  de  fièvre  inflammatoire,  insolation,  fièvre  d'ac- 
climatement ou  simplement  fièvre  intermittente. 

Quelquefois,  les  atteintes  qui  nous  occupent  actuellement,  présen- 
tent des  caractères  tels  qu'on  pourrait  les  appeler  soit  des  ictères 
malins,  soit  des  cas  de  fièvre  jaune,  soit  des  faits  de  fièvre  ty- 
phoïde, etc.  Ces  différences  symptoraatiques  justifieraient  une  clas- 
sification des  cas  de  la  forme  insidieuse  du  troisième  degré;  classi- 
fication dans  laquelle  on  verrait  la  variété  ictérique,  algide,  typhoïde, 
ataxo-adynamique,  etc.;  mais,  je  n'ose  la  faire  ici  de  peur  qu'au  lieu 
d'éclairer  notre  description,  elle  ne  l'obscurcisse.  Il  vaut  mieux,  je 
crois,  pour  le  moment  commencer  à  faire  admettre  l'existence  de  la 
fièvre  inflammatoire  avec  ses  trois  degrés  ayant  chacun  deux  formes. 
Un  de  nos  successeurs  étudiera  en  détail  les  variétés  du  troisième 
degré. 

De  l'analyse  de  quinze  cas  de  cette  fièvre  inflammatoire  intense 
de  forme  insidieuse,  j'ai  déduit  la  moyenne  suivante  pour  les  chif- 
fres de  la  température  : 

A.  Cas  qui  guérissent  rapidement.  —  Deuxième  jour,  39,8,  40,3  ; 
troisième,  39,7,  40,1  ;  quatrième,  39,5,  40.5;  cinquième,  39,3,  39,8  ; 
sixième,  39,0,  39,9;  septième,  39,1,  39,7;  huitième,  38,8,  39,9;  neu- 
vième, 38,7,39,7;  dixième,  38,7,  39,7;  onzième,  38,7,  39,7;  dou- 
zième 38,4,  38,7  ;  treizième,  38,3, 39.5  ;  quatorzième,  37,9,  39,3  ;  quin- 
zième, 38,2,  39,3;  seizième,  38,2,  39,0;  dix-septième,  38,5,  38,7;  dix- 
huitième,  37,2,  37,5  ;  dix-neuvième,  36,9,  37,0;  vingtième,  36,5,36,8; 
vingt  et  unième,  36,5,  36,8  ;  vingt-deuxième,  36,5,  36,5, 

B.  Cas  qui  guérissent  lentement,  —  Dix-septième  jour,  38,9,  38,8  ; 
dix-huitième,  37,8,  38,4;  dix-neuvième,  37,7,  38,7;  vingtième,  37,8, 
38,8  ;  vingt  et  unième,  37,9, 38,3  ;  vingt-deuxième,  37,9,  38,3  ;  vingt- 
troisième,  37,8,  38,1;  vingt-quatrième,  38,3,  38,7;  vingt-cinquième, 
37,5, 38,5  ;  vingt-sixième,  38,0, 38,2  ;  vingt-septième,  37,7, 37,9  ;  vingt- 
huitième,  37,5,  37,8;  vingt-neuvième,  37,2,  37,5;  trentième,  37,7, 
38,0;  trente  et  unième,  36,8,  37,4;  trente-deuxième,  37,0,  37,1; 
trente-troisième,  36,5,  36,8  ;  trente-quatrième,  36,5,  36, §. 

C.  Cas  qui  entraînent  la  mor^—  Vingt-deuxième  jour,  37,9,  38,8  ; 
vingt-troisième,  38,6,  39,6  ;  vingt-quatrième,  38,7,39,6,  vingt- cin- 
quième, 38,7,  39,5;  vingt-sixième,  38,6,39,4;  vingt-septième,  38,5, 
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39,6  ;  vingt-huitième,  38,6,  38,8;  vingt-neuvième,  38,3,  39,3, •  tren- 
tième, 38,5,  39,3  ;  trente  et  unième,  38,0,  39,2. 

Pour  cette  forme  comme  pour  les  autres,  nous  allons  fournir  quel- 
ques observations  destinées  à  fixer  les  idées  sur  les  allures  des  at- 
teintes de  cette  nature. 

Observation  XII. 

Fièvre  dite  inflammatoire  du  degré  intense  et  de  forme  insidieuse.  — 
Obscurité  du  diagnostic. —  Hésitations  de  la  thérapeutique. —  Aggrava- 
tion des  accidents —  Mort.-—  Autopsie.  (Ce  cas  est  porté  sur  les  rapports 
trimestriels  et  le  cahier  d'autopsie  sous  le  nom  d'accès  pernicieux,  parce 
que  je  n'osai  pas  dans  ce  moment  lui  donner  une  autre  appellation, 
n'ayant  pas  encore  une  opinion  suffisamment  arrêtée  sur  la  nature  de  la 
maladie.) 

Gouez  (François),  âgé  de  21  ans,  né  dans  le  Finistère,  matelot  soulier  à 
bord  de  la  frégate  la  Minerve,  entré  à  l'hôpital  de  Fort-de-France  le  2  fé- 
vrier 4876. 

La  frégate  la  Minerve,  qui  est  aux  Antilles  depuis  deux  mois  à  peine,  est 
arrivée  le  28  janvier,  venant  de  faire  une  traversée  à  la  vapeur  pendant 
laquelle  Gouez  a  été  soumis  à  une  température  élevée  dans  les  soutes.  En 
outre,  il  s'est  enivré  crapuleusement  avec  du  tafia,  aussitôt  après  l'arrivée 
du  navire  et  pendant  qu'ils  étaient  accostés  bord  à  quai  au  carénage  dans 
un  lieu  où  il  y  a  souvent  des  manifestations  paludiques.  Quelques  hommes 
de  la  frégate  ont  eu  en  ce  moment  des  accès  de  fièvre.  Gouez  a  dormi  au 
soleil  dans  le  parc  à  charbon  pendant  qu'il  était  ivre. 

Il  s'est  présenté  à  la  visite  du  médecin  du  bord  le  31  janvier;  on  a  cru 
d'abord  qu'il  avait  la  fièvre  paludéenne  ordinaire,  et  on  a  donné  1  gr.  de 
quinine.  Lel®"^  février,  un  lavement  purgatif,  et  4  gr.  de  quinine.  Le  2, 
même  état;  dans  l'après-midi,  le  mieux  ne  se  manifestant  pas,  il  est  en- 
voyé à  l'hôpital. 

A  son  entrée,  je  constate  un  état  fébrile  intense  ;  peau  chaude  et  sèche  ; 
faciès  très-coloré,  couleur  rouge  acajou,  yeux  larmoyants,  légèrement  chas- 
sieux; conjonctives  injectées.  La  coloration  rouge  s'étend  intense  jusqu'aux 
clavicules  ;  elle  pâlit  un  peu  à  partir  de  là,  et  sur  tout  le  restant  du  corps. 

Cependant  l'abdomen  est  rosé  ainsi  que  le  haut  des  cuisses.  Les  parties 
génitales  sont  le  siège  d'une  hyperhémie  marquée  de  la  peau  qui  est  exco- 
riée sur  les  bourses;  la  portion  qui  répond  à  la  partie  inférieure  du  testi- 
cule gauche  est  le  siège  d'une  excoriation  plus  profonde,  recouverte  d'une 
petite  escharre,  grande  comme  une  pièce  de  deux  francs  d'argent. 

Céphalalgie  assez  marquée  obtuse;  douleurs  lombaires  très-vives,  en- 
traînant des  mouvemenls  et  arrachant  des  soupirs  au  malade. 

La  langue  est  blanche,  couverte  d'un  épais  gazon  épilhélial  grisâtre  et 
sec,  s'étant  déjà  affaissé  en  quelques  endroits  du  centre  de  l'organe  pour 
dessiner  des  fissures  en  forme  de   7] ,  fissures  au  fond  desquelles  on  voit 
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le  derme  lingual  rouge  et  presque  saignant  ;  elle  est  un  peu  globuleuse, 
rouge,  pointillée  à  la  périphérie. 

Les  gencives  sont  recouvertes  par  un  enduit  blanchâtre,  pultacé,  très- 
mince,  un  peu  semblable  à  Tescharre  produite  par  le  nitrate  d'argent  passé 
très-légèrement  sur  une  muqueuse.  La  voûte  du  palais,  les  piliers,  les  amyg- 
dales et  le  pharynx  sont  couverts  de  cet  enduit  pultacé,  développé  par 
îlots;  tandis  que  çà  el  là  on  voit  la  muqueuse  rouge  luisante  et  sèche  ;  sen- 
timent de  chaleur  et  de  sécheresse  douloureuse  de  la  gorge. 

Aucune  nausée,  pas  de  développement  anormal  de  l'abdomen,  rien  do 
saillant  à  la  percussion  du  foie  et  de  la  rate.  Au  toucher,  l'épigastre  est  dou- 
loureux, mais  c'est  surtout  aux  reins  que  siège,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
déjà,  une  douleur  très-intense.  Nous  étions  au  moment  d'une  épidémie  de 
dengue  ;  mais  quoique  Gouez  eût  la  peau  irès-rouge,  on  ne  pouvait  le  croire 
atteint  de  cette  fièvre  éruptive.  —  Bouillon  ;  huile  de  ricin,  30  gr. 

3  février.  Même  état  fébrile,  malgré  plusieurs  selles  provoquées  par  le 
purgatif,  —  Bouillon  froid;  quart  de  vin;  orge  additionné  de  4  gr.  de  bi- 
carbonate de  soude, bis;  gargarisme  au  chlorate  de  potasse. 

4  février.  La  fièvre  est  moins  intense;  au  moment  de  la  visite,  pouls  84; 
temp.  axillaire  38°,4;  peau  encore  sèche  et  chaude;  la  face  est  toujours 
rouge  d'une  manière  anormale;  la  céphalalgie  persiste;  même  état  de  la 
bouche;  abdomen  légèrement  développé,  pas  de  gargouillement  iliaque; 
éruption  d'une  cinquantaine  de  petites  taches  rosées  analogues  à  des  pi- 
qûres d'épingle  sur  le  thorax  et  l'abdomen. 

A  trois  heures  du  soir,  temp.  400,2  ;  pouls  à  400.  —  Bouillon  ;  demie  de 
vin  et  eau  vineuse;  gargarisme  ;  deux  lavements  froids. 

5  février.  La  nuit  a  été  assez  bonne.  Ce  matin,  il  y  a  de  l'amélioration. 
On  peut  croire,  dans  l'hypothèse  de  la  fièvre  inflammatoire,  que  nous  sommes 
arrivés  à  la  période  de  défervescence.  Cependant  la  face  est  encore  rouge, 
mais  l'enduit  pultacé  des  gencives  est  moindre  ;  langue  fendillée  assez 
profondément,  semblant  vouloir  saigner  sous  la  moindre  pression;  abdo- 
men un  peu  distendu  ;  même  état  des  taches  qui  ne  sont  pas  plus  nom- 
breuses que  la  veille;  même  état  du  scrotum,  c'est-à-dire  que  l'élimination 
de  l'eschare  se  fait  et  qu'il  en  résulte  une  plaie  superficielle  comme  celle 
d'un  vésicatoire  laissé  en  place  trop  longtemps;  temp.  40°,3  ;  pouls  100; 
urines  claires,  limpides,  l'acide  azotique  les  trouble  et  y  forme  un  nuage 
albumineux;  trois  selles  bilieuses  spontanées  dans  la  nuit.  Chaque  fois 
que  l'on  donne  un  lavement  froid  le  malade  évacue  des  matières  fécales. 
—  Bouillon;  demie  de  vin;  eau  vineuse;  gargarisme  chlorate;  deux  lave- 
ments froids. 

3  heures  du  soir.  temp.  39",5  ;  pouls  à  92;  le  diagnostic  de  fièvre  inflam- 
matoire semble  se  confirmer  et  on  croit  voir  le  malade  à  la  période  de  dé- 
fervescence. 

6  février.  Moins  de  chaleur  de  la  peau,  mais  le  faciès  paraîtun  peu  étonné, 
le  malade  présente,  dirait-on,  un  peu  de  stupeur;  la  coloration  a  sensible- 
ment pâli,  bien  qu'il  y  ait  encore  une  rougeur  notable;  le  front  paraît  un 
peu  jaunâtre  à  la  racine  des  cheveux  et  aux  tempes;  l'abdomen  est  plus  dé- 
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veloppé,  indolore;  les  reins  sont  moins  douloureux;  l'éruption  de  taches 
rougc-s  n'a  plus  augmenté,  ces  taches  sont  comme  des  piqûres  d'épingle, 
deux  ou  trois  d'entre  elles,  un  peu  plus  volumineuses  que  les  autres,  sont 
blanchâtres  au  sommet  comme  un  bouton  d'acné  extrêmement  petit;  temp. 
39'',2  ;  pouls  92.  3  heures  du  soir,  temp.  38°,8;  pouls  88;  le  scrotum  est 
douloureux;  les  excoriations  sont  noirâtres,  elles  saignent  très-légèrement 
par  places;  urines  jaunâtres;  l'acide  azotique  y  décèle  la  présence  de 
l'albumine. 

La  langue  est  fendillée,  une  goutte  de  sang  demi-séchée  est  dans  une  de 
ces  fentes;  les  lèvres  sont  sèches,  rouges;  la  muqueuse  du  pharynx  paraît 
plus  sèche,  irritée;  l'enduit  pultacé  a  presque  entièrement  disparu.  — 
Bouillon  j  demie  de  via;  45  gr,  d'huile  de  ricin;  eau  vineuse;  lotions  avec 
de  l'eau  et  de  l'alcool  de  menthe,  pour  faire  cesser  la  sécheresse  acre  de  la 
peau. 

7  février,  temp.  SQ",?  ;  pouls  92.  Trois  heures  du  soir,  temp.  40", 2  ; 
pouls  400;  l'amélioration  ne  marche  pas  comme  elle  devrait  faire;  la  peau 
est  restée  chaude  et  sèche  ;  le  faciès  rouge  ;  même  état  de  stupeur  légère; 
abdomen  un  peu  ballonné  ;  selles  et  urines  faciles  et  fréquentes.  —  Bouil- 
lon; demie  de  vin;  eau  vineuse;  un  grand  bain  à  peine  tiède  de  dix  minutes. 
Au  sortir  du  bain  il  y  a  une  délente  qui  paraît  de  bon  augure.  Mais  aune 
heure  du  soir  tout  le  bénéfice  est  perdu  et  à  la  visite  de  3  heures  ou  trouve 
Gouez  dans  un  état  de  chaleur  fébrile  très-accentué.  Un  second  bain  à  peine 
licde  de  dix  minutes.  Cette  fois,  la  face  et  les  doigts  se  cyanosent;  il 
faut  rechauffer  le  sujet  qui  a  de  la  tendance  à  la  réfrigération. 

8  février.  Matin,  temp.  38°,7;  pouls  82.  Soir,  temp.  40'',2;  pouls.  86; 
la  face  est  toujours  rouge;  la  peau  chaude  et  sèche;  l'air  étonné  persiste  et 
l'aspect  du  malade  semble  indiquer  de  plus  en  plus  un  état  typhoïde  léger; 
abdomen  développé  ;  on  sent  à  la  percussion  qu'il  y  a  des  gaz  dans  l'intestin  ; 
les  taches  persistent  ;  la  palpation  du  thorax  de  l'hypochondre  est  indolore  ; 
gêne  développée  par  la  pression  à  l'épigastre  et  à  l'hypochondre  gauche. 
—  Soupe;  demie  de  vin  ;  eau  vineuse  ;  lotions  à  l'alcool  de  menthe;  potion 
avec  2  gr.  d'extrait  de  quinquina;  demi-lavement  émollient. 

9  février.  Matin,  temp,  39°;  pouls  à  80,  Soir,  temp.  38o,4;  pouls  à  70. 
Même  état  que  les  jours  précédents;  on  s'arrête  à  l'idée  qu'il  y  a  chez  Gouez 
un  état  typhoïde  léger  et  le  chiffre  peu  élevé  des  pulsations  lait  penser  que 
la  période  d'adynamie  est  arrivée,  c'est  ce  qui  préside  à  la  prescription  du 
quinquina;  la  quinine  est  donnée  comme  agent  anli-lhermique,  et  pour 
faire  cesser  cette  discordance  enire  la  température  et  le  pouls  ;  je  discute 
dans  mon  esprit  la  probabilité  de  l'impaludation.—  Bouillon  ;  demie  de  vin; 
eau  vineuse;  sulfate  quinine  4  gr.;  potion  2  gr.  extrait  de  quinquina. 

40  février.  Matin,  temp.  39°;  pouls  à  80.  Soir,  temp.  41°, 4  ;  pouls  400. 
Même  état  insolite  et  paraissant  assez  grave;  la  rougeur  de  la  face  est 
beaucoup  moindre,  quoique  existant  encore;  ballonnement  abdominal;  plu- 
sieurs selles  dans  la  journée  et  la  nuit;  je  continue  à  voir  chez  Gouez  des 
phénomènes  typhoïdes  légers;  et  particulièrement  de  l'aciynamie;  je  ne 
sais  comment  expliquer  autrement  la  discordance  du  pouls  et  de  la  tem- 
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pérature  ;  je  continue  la  quinine  sans  croire  au  paludisme  et  plutôt  comme 
anti-thermique.  —  Soupe;  demie  devin;  jus  de  viande;  eau  vineuse;  po- 
tion, extrait  de  quinquina  2gr,;  madère  50  gr.;  eau  sucrée  130  gr.;  sulfate 
de  quinine  1  gr.;  lotions  à  Talcoolé  de  menthe. 

11  février.  Malin,  temp.  390,9;  pouls  84.  Soir,  temp.  40%8  ;  pouls  88. 
Mémeélat;jene  donne  pasdelaquinine  le  matin;  j'ajoute  de  Tacétate  d'am- 
moniaque à  la  potion  tonique  pour  essayer  d'atteindre,  par  un  autre  moyen, 
la  température  élevée  et  la  sécheresse  de  la  peau.  L'état  fébrile  du  soir  me 
pousse  à  donner  encore  0,75  centigr.  de  sulfate  de  quinine,  malgré  la 
persistance  du  bourdonnement  d'oreille  qui  me  paraît  résulter  de  l'ab- 
sence d'impaludation.  ~- Potage  ;  jus  de  viande;  eau  vineuse;  même  po- 
tion avec  15  gr.  d'acétate  d'ammoniaque.  Le  soir,  à  quatre  heures,  ajouter 
75  c.  sulfate  de  quinine;  lotions  à  l'alcoolé  de  menthe;  gargarisme  au 
chlorate  de  potasse. 

12  février.  Malin,  temp,  40°;  pouls  à  84.  Soir,  temp.  40°,3;  pouls  80, 
Même  état:  l'éruption  des  taches  rouges  a  disparu;  l'abdomen  est  un  peu 
plus  météorisé  ;  les  selles  ont  été  cependant  fréquentes  et  bilieuses,  au  point 
de  ne  pas  justifier  l'intervention  d'un  purgatif;  la  quinine  provoque  des 
bourdonnements  intenses,  et  le  soir,  l'amélioration  ne  s'étant  pas  produite, 
je  pense  que  décidément  l'impaludation  n'est  pas  en  cause;  je  donne  du 
citrate  de  magnésie  comme  moyen  d'abaisser  la  température,  ne  sachant  à 
quoi  attribuer  cette  discordance  de  la  chaleur  et  du  pouls.  —  Potage  ;  jus 
de  viande;  glace;  suif.  quin.  1  gr.;  mêmes  lotions;  même  garg.  Le  soir^ 
20  gr.  citrate  de  magnésie. 

1 3  janvier.  Matin,  temp.  39o,2  ;  pouls  à  72.  Soir,  temp.  40%6  ;  pouls  à  80. 
Même  état;  mêmes  pensées  de  ma  part  touchant  la  maladie  de  Gouez  que 
je  considère  comme  la  période  adynamique  de  la  fièvre  inflammatoire  et  je 
crois  voir  une  certaine  analogie  entre  l'état  que  j'observe  et  la  forme  con- 
gestive  de  la  seconde  période  du  typhus  amaril;  j'éloigne  toujours  l'idée  de 
l'impaludation.  —  Potage;  jus  de  viande;  limonade  avec  10  gr.  citrate  de 
magnésie;  potion;  lotions;  gargar.  ut  supra.  Le  soir,  répéter  le  citrate  de 
magnésie  ;  lavement  purgatif. 

14  février.  Matin,  temp.  39°,3;  pouls  à  72.  Soir,  temp.  39'',6  ;  pouls  à 
112.  Même  état;  le  pouls  est  un  peu  irrégulier;  une  pulsation  semble 
manquer  sur  cinq  ;  mêmes  prescriptions  et,  poursuivi  par  la  préoccupa- 
tion de  la  discordance  entre  la  température  et  l'état  du  pouls,  je  donne  de 
la  digitale  comme  anti-thermique,  ayant  songé  tous  ces  jours  derniers  à 
cet  agent,  à  la  vératrine,  à  l'aconit,  pour  abaisser  le  degré  de  chaleur.  — 
Potage;  demie  devin;  jus  de  viande;  limonade  avec  20  gr.  de  citrate  de 
magnésie;  potion  avec  1  gr.  de  teinture  de  digitale, 

A  la  visite  du  soir,  je  trouve  Gouez  dans  un  état' de  pâleur  inquiétante  ; 
sueurs  profuses;  pouls  insensible  aux  radiales;  dicrotisme  très-marqué; 
tendance  à  la  cyanose  ;  abdomen  développé  ;  douleur  à  la  pression  du  creux 
épigastrique  et  de  l'hypochondre  gauche. 

Je  pense  que  cette  aggravation  insolite  et  rapide  est  due  à  la  potion  digita- 
lée  qui  aura  été  prise  en  une  fois  au  lieu  d'être  filée  peu  à  peu  ;  je  fais  mettre 
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des  sinapismes,  un  grand  cataplasme  abdominal  et  surtout  du  malaga  à 
pleins  petits  verres  ;  potion  alcoolique.  A  neuf  heures  du  soir,  la  situation 
est  meilleure,  la  nuit  est  même  bonne. 

45  février.  Matin,  temp.  380,3;  pouls  116.  Soir,  temp.  40o,1  ;  pouls  110. 
Bien  que  l'état  soit  très-grave  il  semble  y  avoir  un  peu  d'amélioration;  le 
faciès  a  notablement  pâli  ;  langue  humide  toujours  très-chargée  ;  le  pouls 
est  tellement  dicrote  qu'il  est  parfois  impossible  de  le  compter;  abdomen 
métorisé  très-sensiblement  couvert  d'une  éruption  eonfluente  de  sudamina; 
le  malade  accuse  une  douleur  assez  vive  à  Tépigastre  et  à  l'hypochondre 
gauche. —  Potage  ;  jus  de  viande  ;  eau  vineuse  ;  potion  de  todd.  Le  soir,  la- 
vement purgatif. 

16  février.  Matin,  39»,1  ;  pouls  112.  Soir,  39°,9  j  pouls  à  128.  Les  phéno- 
mènes semblent  moins  graves;  la  face  est  pâlie;  les  phénomènes  adyna- 
miques  de  la  fièvre  typhoïde  semblent  mieux  marqués;  il  n'y  a  pas  eu  de 
selle  dans  la  nuit  ;  la  respiration  est  un  peu  embarrassée.  —  Un  verre  eau 
deSedlitz;  deux  vésicatoires  aux  mollets;  potion  eau-de-vie  et  vin  malaga 
par  parties  égales  ;  plus  15  gr.  acétate  d'ammoniaque. 

17  février.  Matin,  temp.  39o,2;  pouls  à  120.  Soir,  temp.  37o,6;  pouls  â 
160.  Même  état  grave,  mais  ne  paraissant  gas  présenter  un  danger  immi- 
nent ;  la  pensée  que  le  sujet  est  dans  un  état  typhoïde,  préside  à  la  pres- 
cription. ~  Potage  ;  jus  de  viande  ;  eau  vineuse  ;  même  potion  alcoolique  ; 
faire  suppurer  les  vésicatoires.  Il  y  a  eu  trois  selles  dans  la  nuit. 

A  une  heure  du  soir,  aggravation  subite;  faciès  pâle.  A  trois  heures, 
je  trouve  Gouez  sur  le  point  d'expirer  ;  pouls  insensible  aux  radiales  ;  râles 
bronchiques  etftrachéaux  de  l'agonie;  ventouses  sèches  sur  le  thorax;  sina- 
pisme sur  les  membres,  et,  néanmoins,  la  mort  survient  à  quatre  heures. 

Autopsie  faite  seixe  heures  après  la  mort 

Habitude  extérieure.  —  Rigidité  cadavérique,  pâleur  de  la  face  et  du 
corps,  pas  de  teinte  ictérique  bien  accusée  mais  peut-être  un  certain 
fond  jaunâtre  de  la  peau  ;  sugillations  peu  intenses  aux  parties  décli- 
nées, écume  asphyxique  à  la  bouche  ;  traces  de  ventouses  sèches  très- 
ecchymosées  sur  le  thorax,  abdomen  ballonné  couvert  de  sudaminas  con- 
fluents. 

Le  crâne  n'a  pas  été  ouvert. 

Thorax.  —  Les  ecchymoses  des  ventouses  pénètrent  jusqu'à  la  plèvre  ; 
poumons  pesant  1,610  gr.  congestionnés  fortement  vers  la  partie  posté- 
rieure; cœur  contenant  de  petits  caillots  fibrineux  dans  les  ventricules.  A 
la  coupe,  le  tissu  cardiaque  ne  paraît  pas  altéré,  il  est  un  peu  pâle,  mais  pas 
outre  mesure.  Pas  de  sérosité  péricardique. 

Abdomen.  —  Au  premier  coup  de  scalpel,  il  s'écoule  du  péritoine,  un 
liquide  ayant  l'apparence  du  sang  pur  et  on  reconnaît  qu'il  provient  d'une 
rupture  de  la  rate.  Cet  organe  étant  retiré  de  l'abdomen  on  voit  qu'il  pèse 
640  gr. ,  qu'il  est  turgescent,  à  l'état  de  boue  splénique,  renfermé  dans  une 
capsule  fibreuse  très-mince,  qui  s'est  déchirée  au  niveau  de  la  partie  anté- 
rieure et  a  produit  une  hémorrhagie  très-abondante.  En  divisant  en  tant  que 
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c'est  possible  la  raie  par  une  coupe  transversale,  on  voit  qu'à  un  certain 
point  le  tissu  fait  corps  avec  un  caillot  de  sang  assez  organisé  pour  lui  ser- 
vir de  soutien,  la  partie  profonde  de  ce  caillot,  qui  est  en  contact  avec  la  boue 
splénique,  est  plus  fibrineux  que  la  partie  périphérique.  Le  tissu  et  la  boue 
splénique  sont  uniformément  colorés  en  brun  ;  il  n'y  a  pas  ce  qu'on  trouve 
dans  les  accès  pernicieux,  et  qui  a  été  appelé  la  pigmentation  splénique, 
c'est-à-dire  cette  apparence  de  petites  granulations  dont  le  centre  est  plus 
noir  que  la  périphérie. 

Le  foie  pèse  2,4  40  gr.,  il  est  manifestement  hypertrophié,  sa  surface  est 
notablement  décolorée,  marron  jaunâtre  clair.  On  voit  sur  la  face  anté- 
rieure du  lobe  droit  et  sur  la  face  convexe  du  lobe  gauche,  deux  petits 
noyaux  arborisés,  indice  d'un  ramollissement  rouge,  c'est-à-dire  du  premier 
degré  de  l'hépatite. 

En  cherchant  à  séparer  le  foie  du  ligament  coronaire,  on  constate  que  dans 
le  point  assez  étendu,  où  il  était  en  contact  avec  le  diaphragme,  il  y  a  de 
petites  hémorrhagies  dans  le  tissu  cellulaire  qui  est  un  peu  comme  ecchy- 
mose par  le  fait  de  la  présence  de  ce  sang.  Dans  celte  région,  c'est-à- 
dire  dans  toute  la  moitié  supérieure  du  lobe  droit  le  tissu  hépatique  est  ra- 
molli au  point  que  le  doigt  y  pénètre  sans  peine,  il  est  violet,  là,  comme  le 
tissu  splénique  normal  et  n'a  pas  plus  de  consistance  que  celle  de  la  rate 
normale  ou  un  peu  ramollie  même. 

A  la  coupe,  le  tissu  du  foie  a  la  couleur  farine  de  moutarde,  il  contient 
peu  de  sang  et  aux  points  otile  ramollissement  n'est  pas  très-marqué,  il  se 
casse  facilement.  La  vésicule  biliaire  est  presque  vide  et  ne  contient  qu'une 
très-petite  quantité  de  bile  jaunâtre. 

L'estomac  présente  quelques  très-légères  arborisations  alcooliques  en 
deux  endroits;  sa  muqueuse  est  rosée  dans  les  points  où  les  lésions  de 
l'alcoolisme  n'existent  pas.  On  voit  que  Gouez  était  un  buveur  novice, 
mais  destiné,  s'il  n'éiait  pas  mort  prématurément,  à  se  livrer  largement  à 
l'alcoolisme.  Le  duodénum,  le  pancréas  ne  paraissent  pas  malades. 

A  la  fin  de  l'intestin  grêle,  à  un  mètre  environ  de  la  valvule  iléo- 
csecale,  commence  une  rougeur  de  la  muqueuse,  qui  est  uniforme  et  intense, 
c'est  une  fine  arborisation  avec  disparition  de  la  couche  la  plus  superfi- 
cielle de  l'épithélium,  quelque  chose  qui  est  l'analogue  de  ce  qui  est  appelé 
l'excoriation,  lorsqu'on  le  voit  à  la  peau.  Cet  état  delà  muqueuse  est  uni- 
formément répandu  par  espaces  de  cinq  à  dix  centimètres  de  longueur  de 
l'intestin.  Les  follicules  de  Peyer  ne  sont  pas  hypertrophiés,  pas  ulcérés, 
pas  visibles,  en  un  mot,  si  ce  n'est  en  les  cherchant  avec  attention  et  on 
constate  alors  qu'ils  sont  à  l'état  physiologique,  deux  ou  trois  sont  peut-être 
un  peu  hypertrophiés,  mais  encore  est-ce  douteux;  dans  tous  les  cas  il  n'y 
a  là  absolument  rien  qui  ressemble  aux  lésions  de  la  fièvre  typhoïde. 
Le  gros  intestin  est  parfaitement  sain. 

Le  rein  droit  pèse  200  gr.,  il  est  un  peu  plus  congestionné  qu'à  l'état 
normal,  Le  rein  gauche  pèse  190  gr.  un  peu  congestionné  aussi.  Rien  à 
noter  pour  la  vessie  ;  elle  contient  un  peu  d'urine  claire. 
Des  fragments  du  foie  et  du  rein  sont  mis  dans  l'alcool  et  envoyés  en 
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France,  où  MM.  Bonnet,  médecin  principal,  et  Michel,  médecin  de  pre- 
mière classe  de  la  marine,  ont  bien  voulu  les  étudier  au  microscope.  Ils  ont 
trouvé  un  excès  de  matière  grasse  dans  les  cellules  hépatiques,  et  dans  le 
rein.  On  ne  peut  mieux  rendre  compte,  d'un  mot,  de  l'étai  de  ces  organes 
qu'en  disant  qu'ils  présentent  les  lésions  ordinaires  à  la  fièvre  jaune  à  un 
degré  plus  atténué  que  dans  les  cas  ordinaires  du  typhus  amaril.  Je  parlerai 
avec  plus  de  détails  de  ces  lésions  dans  le  chapitre  traitant  de  Tanatomie 
pathologique. 

Cette  observation  de  Gouez  pourrait  laisser  quelques  doutes  dans 
l'esprit  du  lecteur  à  cause  de  la  lésion  de  la  rate  qui  a  été  constatée 
à  l'autopsie,  aussi  croyons-nous  devoir  la  faire  suivre  de  deux  autres 
qui  fixeront  mieux  les  idées,  je  pense. 

Observation  XIII. 

Fièvre  inflammatoire  du  troisième  degré.  —  Longue  durée. — Accidenté 
divers. —  Mort.—  Autopsie.  (Observation  recueillie  parM.V.  Audibert, 
médecin  de  2^  classe  de  la  marine.) 

Prévôteau  (Léon),  brigadier  à  la  25''  batterie  d'artillerie  de  marine,  âgé 
de  24  ans,  né  à  Laval-Morency  (Ardennes)  ;  dix-huit  mois  de  séjour  à  la 
Martinique,  ayant  des  habitudes  d'intempérance;  entré  à  l'hôpital  militaire 
de  Fort-de-France,  le  8  mars  1877. 

Le  billet  d'entrée  de  ce  canonnier  porte  qu'il  est  atteint  de  fièvre 
continue,  qu'il  est  malade  depuis  trois  jours,  et  qu'il  fait  actuellement 
sa  quatrième  entrée  à  l'hôpital,  deux  fois  pour  fièvre  inflammatoire,  une 
fois  pour  dysenterie. 

8  mars.  A  l'arrivée,  pouls  fréquent,  peau  chaude,  face  animée,  rachialgie 
lombaire,  douleurs  contusives  des  membres,  céphalalgie,  langue  blan- 
che sans  enduit,  nausées,  vomissements,  liseré  gingival  blanchâtre, 
léger  érythème  des  bourses;  constipation;  pas  de  selle  depuis  deux  jours; 
pouls  100;  temp.  39°,8.  —  Prescription  :  Bouillon,  limonade  glacée,  huile 
de  ricin  émulsionnée,  45  gr. 

9  mars.  L'érythème  scrotal  el  surtout  l'enduit  pultacé  des  gencives  sont 
des  plus  manifestes.  Céphalalgie  frontale  très  -  marquée  ;  vomissements 
bilieux;  Ssellespar  le  purgatif;  P.  104;  T.  400,2.  —  Pr.  :  Bouillon;  eau 
de  seltz;  sirop  de  groseilles;  citrate  de  magnésie,  30  gr.  (Soir),  com- 
presses froides  sur  la  tête  ;  grand  bain  tiède. 

10  mars.  (Malin),  Pouls  demi-plein;  peau  chaude  sans  moiteur;  céphalal- 
gie; insomnie  complète;  langue  blanche,  humide;  vomissements  bilieux; 
6  selles  par  le  purgatif.  P.  92;  T.  39°,2.  Pr.  :  Bouillon;  limonade;  glace; 
citrate  de  magnésie,  20  gr.;  compresses  froides  sur  le  front;  grand  bain 
tiède. 

A  la  visite  du  soir,  pouls  fréquent;  peu  tendu.  (Soir,  4  heures),  P.  104; 
T,  40'',2.  Peau  brûlante  et  sèche  ;  céphalalgie  violente;  brisement  général; 
insomnie  persistante  ;  langue  blanchâtre  à  la  base,  rouge  à  la  pointe  et 

9 


130  GHAPITHE  III. 

dans  lout  son  tiers  antérieur;  vomissements  bilieux  Irès-fréqiients  ;  épigas- 
Iralgie;  sensibilité  légère  de  Tabclomen  ;  quelques  gargouillements  sous- 
ombilicaux  ;  2  selles.  La  surface  cutanée  ne  présente  aucune  éruption,  mais 
l'éry  thème  scrotal  est  très-marqué,  avec  exulcération  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  deux  francs;  enduit  pultacé  gingival  toujours  bien  apparent. 
Examen  des  urines  :  Couleur  rouge  foncé  ;  un  peu  troubles.  Par  addition 
d'acide  azotique  à  froid,  anneau  brunâtre  très-remarquable  par  sa  teinte 
presque  noire  entre  deux  zones  de  liquide  plus  clair.  —  Pr.  :  Bouillon; 
citrate  de  magnésie,  20  gr.;  grand  bain  tiède. 

H  mars.  Le  pouls  présente  un  léger  dictolisme;  la  peau  est  brûlante 
avec  absence  complète  de  moiteur;  nausées  sans  vomissements;  cépha- 
lalgie intense;  insomnie;  sensibilité  de  la  région  hypogastrique  exagérée 
par  la  pression  ;  6  selles  liquides  par  l'action  purgative  durant  toute  la 
journée.  Rien  de  particulier  dans  la  miction  qui  est  abondante  et  facile  ; 
les  urines  contiennent  de  l'albumine.  Le  creux  de  l'estomac  est  très-dou- 
loureux; la  langue  blanchâtre  en  arrière  est  très-rouge  en  avant  et  à  la 
pointe.  (Matin),  P.  100;  T.  39o,6.  (Soir,  4  heures),  P.  104;  T.  40'',4. — 
Pr.  :  Bouillon;  glace;  limonade  citronnée;  grand  bain  tiède;  citrate  de 
magnésie,  20  gr. 

42  mars.  Pouls  vibrant,  sans  plénitude  ;  peau  très-chaude,  moins  sèche  ; 
front  brûlant,  très-douloureux;  insomnie  continuelle;  langue  rouge  à  la 
pointe,  chargée  à  la  base  d'un  enduit  limoneux;  un  peu  sèche;  pâteuse; 
soif  vive;  nausées;  efforts  infructueux  de  vomissement;  épigaslralgie; 
toux  sèche  assez  fréquente  ;  ventre  modérément  sensible  sans  crépitation  ; 
5  selles  la  nuit.  L'ulcération  du  scrotum  s'est  cicatrisée,  et  l'érylbème  a 
pâli.  Apparition  de  quelques  taches  rosées  discrètes  sur  la  peau  du  tronc, 
(Matin),  P.  94  ;  T.  40^  (Soir),  P.  96  ;  T.  40%8.  —  Pr,  ut  supra;  citr.  magn. 
15  gr.;  lotions  fraîches  sur  tout  le  corps;  compresses  glacées  sur  le 
front. 

Le  soir,  chaleur  sèche  ;  acre  ;  mordicante  ;  céphalalgie  violente  ;  nausées  ; 
vomissements;  coliques;  5  selles  parle  purgatif;  enduit  gingival  toujours 
très-manifeste  ;  érythème  scrotal  encore  facile  à  distinguer  à  gauche.  On 
n'aperçoit  déjà  plus  les  petites  élevures  rougeâtres  qui  étaient  disséminées 
sur  la  peau,  A  six  heures  du  soir,  T.  40°,4, 

43  mars.  Insomnie  toujours  constante;  céphalée  ;  lombalgie;  brisement 
complet;  nausées  et  vomissements  bilieux.  Même  état  de  la  langue,  un 
peu  sale  en  arrière,  humide,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords;  toux  assez 
fréquente,  sans  expectoration  ni  dyspnée  ;  épigastralgie  et  coliques  hypo- 
gastriques;  42  à  45  selles  dans  la  nuit.  Pr.  Bouillon;  eau  de  seltz;  glace  ; 
sirop  de  groseilles;  grand  bain  tiède.  Pouls  fréquent,  vibrant,  plein;  peau 
brûlante,  sèche;  céphalalgie  moins  vive;  intelligence  nette;  aucun  désor- 
dre nerveux;  léger  sommeil;  langue  belle,  humide,  très-rouge  en  avant; 
les  nausées  et  les  vomissements  ont  cessé;  selles  abondantes,  fréquentes, 
bilieuses  ;  urines  foncées,  légèrement  troubles  ;  anneau  bistré  par  acide 
azotique.  (Matin),  P,  94;  T.  40".  (Soir,  4  heures),  P.  4  00;  T.  40«,4. 

44  mars.  Dicrolisme  du  pouls,  et  sécheresse  de  la  peau;  la  céphalalgie 
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s'est  bien  amendée;  sommeil  cette  nuit;  langue  belle,  humide,  un  peu 
chargée  en  arrière;  plus  de  nausées,  plus  de  vomissements,  plus  de  coli- 
ques; nombreuses  selles  liquides  dans  la  nuit.  (Matin),  P.  90;  T.  39", 2. 

—  Pr.  :  soupe;  quart  de  vin  ;  glace  et  eau  deseltz;  cilr.;  magn  ,  10  gr.; 
lotions  fraîches  générales  ;  potion  avec  teinture  de  digitale,  2  gr.  A  la  visite 
du  soir,  la  peau  est  toujours  absolument  sèche;  diarrhée;  urines  très- 
chargécs  en  albumine.  (Soir),  P.  100;  T.  40". 

15  mars.  Pouls  dicrole;  peau  sèche;  subdelirium  dans  la  nuit  ;  langue 
humide;  diarrhée  sans  coliques;  éruption  de  taches  rosées  lenticulaires. — 
Pr,  Bouillon;  glace;  vineuse;  eau  de  seltz;  sirop  de  groseilles;  potion 
digilalée,  2  gr.;  potion  avec  acétate  d'ammoniaque.,  6  gr.  (Malin),  P.  94; 
T.  39^2.  (Soir),  P.  98  ;  T.  40»,2;  Px.  32.  Le  pouls  est  plus  petit  avec  même 
fréquence;  toujours  chaleur  acre  et  mordicanie  delà  peau;  céphalalgie; 
délire;  abattement;  prostration;  respiration  bruyante  à  travers  les  fosses 
nasales,  à  cause  de  la  sécheresse  de  la  pituitaire.  L'enduit  pullacé  des 
gencives  est  toujours  des  plus  manifestes,  et  tranche  par  sa  coloration  lac- 
tescente avec  la  rougeur  des  gencives  à  leur  sommet,  ainsi  que  celle  des 
lèvres  ;  dessèchement  de  la  muqueuse  labiale.  La  langue  est  pâteuse  avec 
tendance  à  la  sécheresse;  elle  est  rouge  eu  avant  et  à  la  pointe,  parsemée 
d'îlots  blanchâtres  à  la  base.  Accélération  très-prononcée  des  mouvements 
respiratoires  ;  toux  rare,  avec  expectoration  très-difficile,  amenant  des 
nausées  et  parfois  des  vomissements.  Ventre  métcorisé,  sensible  à  la  pres- 
sion, avec  quelques  gargouillements  dans  les  deux  fosses  iliaques.  En  outre 
des  taches  rosées  lenticulaires  ,  on  aperçoit  çà  et  là,  principalement  sous 
les  mamelons,  quelques  taches  ombrées.  Les  bourses  sont  toujours  érythé- 
maleuses,  mais  à  un  degré  très-faible;  7  à8  selles  liquides  depuis  ce  matin. 
Urines  foncées,  fortement  colorées  en  jaune,  légèrement  spumeuses,  et  un 
peu  troubles  dans  leur  moitié  supérieure;  le  fond  est  plus  limpide.  En  les 
additionnant  d'acide  nitrique,  on  constate  un  fort  précipité  albumineux.  — 

—  Pi\  :  Compresses  froides  sur  la  tête  ;  lotions  générales  avec  l'alcoolat  de 
menthe;  potion  de  Todd  (madère  et  alcool,  parties  égales).  A  6  heures  du 
soir,  P.  100;  R.  48» 

16  mai,  Pouls  petit,  dicrote;  chaleur  sèche  de  la  peau;  respiration  pré- 
cipitée, mais  égale;  sommeil  tranquille  cette  nuit;  sans  délire;  langue 
humide  et  rosée;  sécheresse  moins  grande  des  muqueuses  ;  un  peu  de  toux 
sans  expectoration;  diarrhée;  urines  fortement  albumineuses.  —  Pi\  :  B; 
quart  de  vin  vieux;  glace;  eau  de  seltz;  sirop  de  groseilles;  potion  Todd; 
lotions  avec  de  l'eau  aiguisée  d'alcool  de  menthe  (de  2  en  2  heures); 
céphalalgie  ;  abattement;  délire  léger:  état  adynamique  ;  tréœulation  des 
doigts;  respiration  précipitée  dans  les  deux  temps,  bruyante  derrière  les 
narines;  langue  pâteuse;  soif  vive;  pas  de  toux;  pas  de  nausées;  pouls 
fréquent,  mais  bien  régulier,  sans  plénitude  ni  dicrotisme.  Toujours  absence 
complète  de  moiteur;  pas  de  teinte  ictérique  des  téguments  ni  delà  sclé- 
rotique ;  quelques  taches  rosées  lenticulaires  ;  le  ventre  n'est  point  sen- 
sible; aucun  gargouillement  n'y  est  perçu;  l'enduit  gingival  est  lactescent 
à  un  degré  très-marqué;  on  n'aperçoit  plus  de  taches  ombrées;  il  n'y  a  eu 
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qu'une  selle.  A  3  heures,  la  température  a  un  peu  baissé,  le  pouls  restant  le 
même.  Du  reste,  pas  de  transpiration.  (Malin),  P.  96;  T.  39°,2  ;  R.  50. 
(Midi),  P.  400;  T.  400,8;  R.  52.  (Soir,  3  heures),  P.  96;  T.  40°.  Tête  brû- 
lante, douloureuse;  abattement,  prostration,  sans  agitation  ni  délire;  séche- 
resse de  la  peau  et  des  muqueuses  nasale,  labiale,  buccale  ;  la  langue  est 
presque  sèche;  pas  de  nausées;  pas  de  crépitation  ni  d'hyperesthésie  de 
l'abdomen;  une  selle  dans  la  soirée;  aucun  bruit  anormal  à  l'auscultation 
des  poumons  et  du  cœur;  rien  à  noter  que  Taccélération  des  mouvements 
respiratoires.  <Soir,  8  heures),  P.  400;  T.  40»,4  ;  R.  52. 

17  mars.  La  céphalalgie  est  toujours  très-forte;  somnolence  très-mar- 
quée. Le  malade  répond  difficilement  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  La 
peau  est  toujours  brûlante,  sèche  ;  la  langue  rouge,  humide  ;  un  enduit 
pultacé,  d'un  blanc  mat,  couvre  par  places  isolées  le  bord  libre  des  gen- 
cives; respirations  nombreuses.  La  nuit  a  été  mauvaise  :  très-peu  de  som- 
meil, tourmenté  par  des  rêvasseries.  Agitation  fréquente.  Le  malade  s'est 
même  levé  plusieurs  fois,  dans  un  état  de  délire  complet;  2  selles  dans  la 
nuit.  —  Pr.  (8  heures  malin),  bouillon  et  vin;  potion  Todd  ;  lotions  alcool 
et  aromat.  répétées.  A  3  heures,  la  respiration  est  toujours  très-fréquente 
et  brève,  sans  être  embarrassée;  urines  très-albumineuses.  A  6  heures  du 
£oir  :  état  nauséeux  ;  envies  de  vomir  infructueuses;  teinte  subictérique  de 
la  face;  prostration;  pouls  petit,  très-fréquent.  (Blatin),  P.  98°;  T.  39,8, 
(Soir),  P.  440;  T.  40^5. 

4  8  mars.  Pouls  petit,  dicrote;  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau  et  des 
muqueuses  ;  respiration  accélérée  ;  langue  sèche  ;  délire  ;  dilatation  des 
pupilles;  selles  liquides.  (Malin,  8  heures),  P.  96;  T.  40°;  R.  48.  (Soir), 
P.  420;  T.  40"  R.  52,  Il  ne  faut  pas  s'y  tromper  :  la  langue  n'est  sèche 
qu'en  apparence;  elle  s'humecte  facilement  par  l'ingestion  des  boissons, 
qui  sont  toujours  bien  tolérées;  la  dessication  passagère  de  l'organe  gus- 
lateur  tient  surtout  à  ce  que  le  malade  respire  la  bouche  ouverte,  la  mu- 
queuse nasale  étant  également  très-aride.  —  Pr.  bouillon;  vin  ;  vineuse  ; 
lavement  purgatif;  séné,  4  5  gr.;  suif,  soude,  30  gr.;  potion  acétate  d'am- 
moniaque, 4  5  gr;  potion  Todd.;  lotions  adusum.  A  la  contre-visite,  front 
brûlant,  douloureux;  abattement  ;  prostration  ;  pas  de  mouvements  nerveux 
automatiques  ;  quelques  efforts  de  toux  et  d'expectoration  déterminent  des 
nausées  et  des  vomissements;  le  ventre  est  un  peu  sensible  à  la  pression, 
sans  crépitation  ni  gargouillement;  plusieurs  selles  par  le  purgatif;  mic- 
tion normale;  faciès  légèrement  coloré;  la  teinte  subictérique  des  scléroti- 
ques et  des  téguments  a  disparu.  Le  thermomètre  a  été  laissé  encore  plus 
longtemps  que  d'habitude  dans  l'aisselle,  afin  qu'il  fût  bien  constaté  qu'il 
n'y  avait  pas  un  dixième  de  degré  d'augmentation  sur  la  température  du 
matin. 

49  mars.  Pouls  ondulant,  régulier;  chaleur  sèche  delà  peau;  respiration 
anxieuse,  pénible,  bruyante  ;  le  malade  est  très-abattu,  presque  toujours 
couché  sur  le  côté  droit  ;  la  langue  est  sèche  par  intervalles  ;  2  selles  dans 
la  nuit.  Il  a  bien  uriné.  —  Pr.  :  bouillon  et  vineuse;  potion  Todd; 
pot.  acét.  ammon.  4  5  gr.  (Matin),  P.  100  ;  T.  39°,6;  R.  48.  (Soir).  P.  4 04; 
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T.  40°, 2;  R.  48.  Malgré  les  lotions  répétées  avec  de  l'eau  aiguisée  d'alcool 
de  menthe,  la  fonction  sudorale  est  toujours  annihilée.  Toux  sèche,  fré- 
quente ;  décubitus  latéral  droit  constamment  préféré;  tranquillité,  sorte 
d'abattement;  état  dyspnéique;  soif  vive;  1  selle. 

20  mars.  Le  malade  a  été  observé  hier  soir  à  8  heures;  le  pouls  et  la  res- 
piration restant  les  mêmes,  la  température  avait  baissé  de  4  dixième  de 
degré;  il  y  avait  une  légère  moiteur,  circonstance  exceptionnelle  depuis  le 
début  de  la  maladie.  Ce  matin,  pouls  plus  faible,  et  peau  très-sèche  encore; 
respiration  pénible,  inégale  d'un  côté  à  l'autre,  exagérée  à  gauche;  décu- 
bitus latéral  droit  constant  ;  nuit  mauvaise  ;  délire  tranquille  ;  adynamie 
prononcée;  papilles  dilatées j  la  langue  n'est  pas  sèche,  mais  les  muqueu- 
ses le  sont  ;  urines  albumineuses  ;  état  général  de  collapsus.  (Matin),  P.  1 01  ; 
T.  390,6;  R.  44.  (Soir),  P.  100;  ï.  39°,8;  R.  48.  —  Pr.  :  bouillon  et  jus 
de  viande;  vin  vieux:  vineuse  ;  potion  Todd  ;  potion  acét.  ammon.  15  gr.; 
2  vésicatoires  aux  mollets.  Le  pouls  s'est  un  peu  relevé  ;  il  est  moins  faible 
et  plus  régulier.  La  température  générale  du  corps  est  toujours  élevée,  mais 
il  y  a  certainement  moins  de  sécheresse  de  la  peau.  La  respiration  paraît 
bien  plus  régulière,  sinon  moins  accélérée;  il  y  a  moins  de  dyspnée,  et  le 
décubitus  dorsal  a  remplacé  celui, sur  le  côté  droit,  qui  était  devenu  habi- 
tuel. Moins  d'affaissement  général.  Le  malade  conserve  tous  les  liquides 
alimentaires  ou  médicamenteux,  qui  lui  sont  donnés  souvent  et  en  petite 
quantité  :  bouillons  ;  tisanes  ;  potions  ;  etc.  Le  ventre  est  ballonné,  mais  on 
n'y  perçoit  jamais  le  moindre  gargouillement;  1  selle  depuis  ce  matin.  La 
fonction  urinaire  s'accomplit  toujours  bien.  A  6  heures  du  soir,  le  pouls 
est  encore  plus  fréquent,  plus  plein,  avecdicrolisme  marqué.  La  tempéra- 
ture n'a  pas  variée.  Même  état  général. 

21  mars.  Pas  de  dicrotisme  du  pouls  ;  pas  de  moiteur  de  la  peau  ;  pas 
de  dyspnée  ;  légère  amélioration,  mais  grand  état  d'affaissement  ;  nuit  plus 
tranquille  que  de  coutume  ;  subdelirium  léger  par  intervalles  ;  rêvasseries 
interrompant  le  sommeil  ;  le  ventre  est  souple,  sans  météorisme  ;  2  sel- 
les ;  les  pupilles  sont  légèrement  contractées  ;  la  langue  est  rosée  et  bien 
humectée.  (Malin),  P.  104;  T.  39°,2  ;  R.  42.  (Soir),  P.  104  ;  T.  390,5  ;  R.42. 
—  Pr.  :  demi-quart  à  volonté  ;  bouillons  ;  jus  de  viande  ;  vin  vieux  ;  vineuse; 
potion  de  Todd;  potion  à  l'acétate  d'ammoniaque,  15gr.;  continuation  des 
lotions  fraîches  et  alcoolisées  générales  ;  pansement  des  vésicatoires  à 
sécher. 

A  trois  heures,  on  constate  un  mieux  formel  ;  chaleur  moins  acre  ;  pouls 
bien  réglé;  respiration  plus  facile,  plus  ample;  calme,  général.  Langue 
belle,  humide,  rosée;  excrétions  normales  ;  urines  limpides,  très-peu  d'al- 
bumine. —  Pr.  :  Potion  avec  teinture  de  Valériane,  6  gr. 

22  mars.  La  peau  manque  toujours  de  moiteur;  le  pouls  est  toujours 
fréquent,  mais  régulier;  la  respiration  paraît  moins  pénible,  bien  que  fré- 
quente. Le  mieux  s'accentue  de  plus  en  plus.  Ce  n'est  pas  encore,  il  est 
vrai,  un  mieux  caractérisé;  pas  un  abaissement  notable  de  la  température, 
pas  de  retour  de  la  fonction  sudorale,  par  une  diminution  bien  grande  de 
fréquence  du  pouls,  c'est  un  mieux  simplement  fondé  sur  l'aspect  général 
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du  malade,  décubilus  varialilc,  la  diminution  de  l'affaissement  général,  de 
Tétonnement  cérébral  qui  existait  hier  soir,  en  en  mot  d'un  ensemble  de 
signes  plus  faciles  à  sentir  qu'à  décrire.  11  n'y  a  point  de  vomissements, 
de  telle  sorte  que  le  malade  absorbe  par  sa  muqueuse  gastro-intcslinalc 
tous  les  aliments  liquides  ou  médicaments  qui  lui  sont  administrés.  La 
nuit  a  été  bonne.  Pas  d'agitation,  pas  de  délire,  quelques  rêvasseries.  Som- 
meil léger  ;  faciès  meilleur  ce  matin,  un  peu  coloré  ;  langue  humide,  rosée; 
plusieurs  selles  liquides;  urines  très-limpides,  couleur  jaune  ambré,  con- 
tenant très-peu  d'albumine  (Matin),  P.  104;  T.  SG^B;  R.  .42.  (Soir),  P.104; 
T.  39%8  ;  R.  46.  A  trois  heures  l'amélioration  se  maintient.  L'auscultation 
des  deux  poumons  a  donné  des  résultats  négatifs,  si  ce  n'est  un  peu  d'en- 
gouement hypostatique  à  droite,  à  la  base.  La  peau  du  tronc  et  du  front 
présentent  une  certaine  moiteur  ;  la  respiration  paraît  plus  facile,  plus 
ample;  le  pouls  est  régulier,  non  moins  fréquent;  2  selles  dans  la  jour- 
née; ventre  souple  (sans  méléorisme);  quelques  nausées,  avec  efforts  de 
vomissement  par  la  potion  valérianée  ;  faciès  coloré,  un  peu  apimé. — 
Pr.  (8  heures  matin),  bouillons  et  jus  de  viande  ;  quart  de  vin  vieux  et 
malaga  ;  thé  de  bœuf,  eau  de  seltz  et  sirop  de  groseilles  ;  potion  Todd  ; 
pot.  acét.;  ammon.  15  gr. 

23  mars.  Depuis  hier  soir,  il  y  a  exacerbalion  des  symptômes  fébriles. 
Le  malade  ne  répond  plus  que  par  quelques  paroles  incohérentes,  subde- 
lirium,  abattement  profond.  Les  gencives  sont  couvertes  d'un  enduit  fuli- 
gineux abondant,  résultant  d'une  hémorrhagie  des  gencives.  Les  lèvres 
sont  desséchées,  la  langue  toujours  rouge,  sans  sécheresse  marquée.  La 
respiration  est  un  peu  rapide,  mais  facile  et  régulière.  PquIs  Irès-dicrote  ; 
sécheresse  de  la  peau;  deux  selles.  Blatin,  P.  110;  T.  39o,8;  R.  46.  Soir 
(deux heures),  P.  110;  T.  40°, 3;  R.  52.  —  Pr.  ut  supra;;  potion  Todd; 
potion  acét.  ammon.  15  ;  potion  avec  4  gr.  de  teinture  de  musc,  en  rem- 
placement de  la  potion  valérianée. 

A  dix  heures  du  matin,  fréquence  et  dicrotisme  excessif  du  pouls  ;  temp. 
39°, 9'.  Décubitus  latéral  droit;  abattement;  réponses  nettes,  quoique  un 
peu  lentes;  absence  de  délire  et  d'agitation  ;  respiration  toujours  très-fré- 
quenle,  anxieuse  par  moments,  plus  complète  et  profonde,  plus  puérile  à 
gauche;  quelques  fuliginosités  autour  de  la  couronne  de  certaines  dents; 
les  pommettes  sont  fortement  colorées;  la  chaleur  de  la  peau  est  âcrc  et 
mordicante. 

Même  état  du  pouls,  (Je  la  température,  de  la  respiration,  augmentation 
de  tous  les  chiffres.  Abattement  de  plus  en  plus  grand.  La  langue  est  hu- 
mide, malgré  la  sécheresse  évidente  des  muqueuses  environnantes,  La 
palpation  du  ventre  permet  de  constater  un  météorisme  assez  prononcé, 
avec  déplacement  de  quelques  gaz  sous  la  main  ;  une  selle  liquide  dans  la 
matinée  ;  urines  rares,  foncées,  avec  dépôt  albumir^eux  peu  abondant; 
pas  de  vomissements  ;  l'absorption  digestive  s'exerce  toujours  bien  ;  h 
quatre  heures,  le  pouls  est  monté  à  120,  tandis  que  la  respiration  est  des- 
cendue à  44,  et  la  températtare  a  baissé  de  quatre  dizièmes  de  degré. 

24  mars.  \}n  peu  d'agitation  cette  nuit.  Le  malade  s'est  plaint  de  coliques 
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assez  vives;  ce  matin,  on  dirait  un  peu  d'amélioration;  le  malade  parle 
plus  volontiers,  et  a  l'intelligence  plus  nette;  le  faciès  offre  un  aspect  plus 
favorable.  Matin,  P.  108;  T.  39°,G;  R.  46.  La  respiration  est  un  peu  moins 
rapide,  toujours  régulière  ;  le  pouls  est  moins  dicrote  qu'hier  ;  enduit  noi- 
râtre des  gencives  toujours  abondant,  il  recouvre  même  le  fond  de  la  bou^ 
che,  et  il  faut  un  pinceau  pour  l'enlever  ;  deux  selles  liquides  cette  nuit, 
dont  une  s'est  échappée  involontairement  dans  le  lit  ;  le  malade  urine 
aussi  quelquefois  sans  se  lever  ;  les  vésicaloires,  qu'on  pansait  à  sécher, 
ont  fourni  une  suppuration  assez  abondante^  avec  formation  de  quelques 
fausses  membranes. 

Môme  jour,  dix  heures  matin.  Peau  brûlante  et  sèche;  tcmp.  39%5' ; 
pouls  très-fréquent,  plein,  dicrote  ;  respiration  suspirieuse  ;  toux  sèche, 
assez  fréquente  ;  langue  pâteuse,  gluante  ;  fuliginosités  tout  autour  des 
dents  et  mucosités  dans  la  cavité  buccale;  salive  épaisse  et  visqueuse.  Même 
élat  général  ;  pas  d'agitation  ;  intelligence  parfaitement  nette. 

Même  jour,  quatre  heures  soir.  Décubitus  latéral  droit  ;  respiration  pé- 
nible; abattement;  urines  belles,  limpides,  contenant  très-peu  d'albumine; 
quelques  selles  liquides.  P.  110; T.  40;  R.  46.— Pr.  (ce matin)  :  bouillon; 
jus  de  viande;  thé  de  bœuf:  vin  vieux  ;  Malaga;  eau  de  Sellz  ;  sirop  de  gro-' 
seilles;  potion  de  Todd  ;  potion  acét.  ammon.  1S. 

25  mars.  Nuit  absolument  mauvaise  ;  coljapsus,  dyspnée  et  délire.  La 
respiration  s'est  embarrassée  une  fois  à  un  tel  point  que  l'on  a  cru  que  le 
malade  rendait  le  dernier  soupir.  Toutefois,  et  malgré  ces  renseignements 
reçus  à  l'instant,  Prévôteau  ne  paraît  pas  aussi  souffrant  qu'on  aurait  pu 
s'y  attendre.  L'intelligence  est  conservée,  quoique  un  peu  obtuse,  à  cau§e 
de  l'obtusion  même  des  organes  des  sens  ;  il  y  a  un  certain  degré  d'ady- 
namie,  de  prostration,  de  délire  fugace  ;  la  bouche,  les  gencives,  les  dents 
sont  obstruées  de  fuliginosités,  de  mucosités,  de  viscosités  que  l'on  nPttoi 
avec  soin.  Matin  (huit  heures),  P.  112;  T.  39o,5  ;  R.  46.  Matin  (dix  heures), 
T.  -39%3.  La  langue  est  pâteuse,  violette  ;  les  pupilles  sont  un  peu  contrac- 
tées ce  matin.  Le  malade  tient  habituellement  les  yeux  fermés.  11  a  cons- 
cience de  la  gravité  de  son  état,  et  en  est  très-affecté.  Les  forces  diminuent 
à  l'extrême,  et  le  corps  est  comme  abandonné  dans  le  lit,  dans  le  décubitus 
dorsal.  Respiration  plus  saccadée,  moins  égale  que  les  jours  précédents. 
Il  y  a  eu  cette  nuit  des  selles  et  des  urines  involontairement  expulsées, 

Aggravation  considérable;  résolution  complète  des  membres  ;  dyspnée 
grande  ;  respiration  trachéale  ;  dilatation  énergique,  spasmodique  des 
myrliformes,  de  l'orbiculaire,  de  tous  les  muscles  dilatateurs  des  ouver- 
tures nasale  et  buccale;  pouls  difficile  à  compter,  surtout  à  cause  de  sa 
petitesse;  obtusion  complète  des  sens,  de  l'intelligence;  peau  sèche  et  ter- 
reuse. Le  malade  prend  toujours  des  attitudes  variées  ;  à  l'état  soporeux  a 
sucQédé  une  certaine  agitation;  les  râles  bronchiques  ont  cessé,  par  suite 
de  l'expulsion  de  quelques  mucosités  et  d'un  effort  de  toux  éner- 
gique ;  l'intelligence  n'est  nullement  abolie,  mais  tout  l'organisme  est  pro- 
fondément affaissé.  Soir  (deux  heures),  P.  1 08;  T.  39°,6  ;  R.  60.  Soir  (quatre 
heures),  T.  390,6.  Soir  (six  heures),  T.  W,^. 
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Dans  toute  la  journée,  la  température  n.'a  pas  varié  de  plus  de  trois 
dixièmes  de  degré.  —  Pr.  (25  mars)  :  soupe  au  lait,  vin  vieux,  jus  de 
viande,  vin  de  Malaga,  Ihé  de  bœuf,  potion  de  Todd. 

26  mars.  Il  y  aune  amélioration  appréciable.  L'œil  est  vif  et  intelligent; 
les  réponses  sont  pleines  de  netteté.  S'est  levé  de  lui-môme  volontaire- 
ment pour  aller  à  la  garde-robe  avec  l'aide  d'un  infirmier.  Les  vésicatoires 
sont  loin  d'être  secs;  ils  sont  même  rouges  et  un  peu  irrités,  et  nécessitent 
des  applications  émollientes;  urines  limpides,  dorées,  peu  albumineuses  ; 
la  respiration  a  repris  un  rhylhme  plus  régulier,  bien  qu'encore  accélérée; 
la  peau  est  plus  souple,  plus  onctueuse,  plus  douce  au  toucher;  langue 
rouge  et  bien  bumeclée  ;  bouche  parfaitement  nettoyée  ;  ventre  indolore 
et  non  crépitant  ni  ballonné  ;  exacerbation  le  soir.  Matin,  P.  1 02;  T.  39°,4  ; 
R.  42.  Soir,  P.  124;  T.  39»,8  ;  R,  48.  —  Pr.  :  ut  supra;  ajoutez  :  potion 
acétate  d'ammoniaque,  10  gr. 

Onze  heures^  soir.  Dyspnée  considérable  ;  soif  vive  ;  peau  brûlante;  coma; 
respiration  bruyante,  embarrassée  ;  pouls  petit,  irrégulier,  difficile  à 
saisir. 

27  mars.  Mieux  ce  matin,  relativement  à  la  nuit  écoulée.  Les  vésicatoires 
sont  secs;  respiration  accélérée,  mais  non  gênée.  Il  y  a  eu  hier  soir  une 
suffusion  sanguine  sur  toute  la  surface  de  la  langue.  Urines  fortement  albu- 
mineuses; deux  selles  liquides  dans  la  nuit. 

Exacerbation  vespérale  delà  température  seulement.  Urines  plus  foncées, 
légèrement  troubles,  mais  moins  albumineuses  ;  selles  noirâtres,  liquides, 
d'une  fétidité  très-grande.  L'hémorrhagie  buccale  ne  s'est  pas  renouvelée. 
Matin  (huit  heures),  P.  116;  T.  39°,2  ;  R.  -48.  Soir  (quatre  heures),  P.  1-16; 
T.  39°,7  ;  R.  44.—  Pr.  du  27  mars  :  bouillon  ;  vin  vieux  ;  eau  vineuse,  etc  ; 
thé  de  bœuf;  jus  de  viande;  potion  Todd;  potion  avec  10  gr.  d'acétale 
d'ammoniaque. 

28  mars.  Nuit  meilleure  que  la  précédente.  Sommeil  interrompu  par  des 
rêvasseries.  Délire  gai  pendant  la  veille.  Selles  liquides,  jaunâtres,  fétides  ; 
urines  très-chargées  en  albumine. 

Pouls  plus  rapide  le  soir;  rien  de  nouveau  à  signaler.  Même  état  de  la 
peau,  delà  respiration,  de  l'intelligence,  des  fonctions  sécrétoires.  Matin, 
P.  108;  T.  39°,5  ;  R.  46.  Soir,  P.  124;  T.  39«,8;  R.  52.  —  Pr.  du  28  mars, 
ut  supra. 

29  mars.  Hier  soir,  à  sept  heures,  mieux  remarquable,  mais  fugitif. 
T.  39°, 2  ;  R.  40.  En  effet,  nuit  très-mauvaise;  délire;  agitation;  selles 
involontaires;  langue  sanguinolente;  mucosités  buccales  ;  a  uriné  toute  la 
nuit  dans  son  lit. 

A  quatre  heures,  la  température  est  restée  la  même,  mais  le  pouls  est 
plus  fréquent. —  Pr.  de  la  journée  :  même  prescription  alimentaire  et  dié- 
tétique. Matin,  P.  110;  T.  Sg^S  ;  R.  40.  Soir,  P.  120;  T.  39%3  ;  R.  42.  Po- 
tion Todd;  acét.  ammon.,  10  gr.;  lavement  avec  bouillon,  100  gr.;  vin 
rouge,  50  gr.;  extrait  de  quinquina,  12  gr. 

30  mars.  Agitation,  plaintes,  délire  durant  toute  la  nuit;  s'est  levé,  re- 
couché plusieurs  fois  ;  a  uriné  dans  son  lit;  langue  encore  humectée  ; 
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pouls  dicrote,  très-fréquent.  Matin  (huit  heures),  P.  128;  T.  39°,3  ;  R.  44, 
Peau  toujours  sèche;  respiration  bruyante  et  précipitée. 

Soir,  à  quatre  heures,  moiteur  peu  commune,  depuis  ce  matin  à  dix 
heures  avant  même  que  la  friction  ammoniacale  n'eût  été  commencée. 
Faciès  m.eilleur,  plus  coloré,  plus  animé.  La  respiration  est  plus  accélérée; 
langue  humide;  rien  de  particulier  pour  les  selles^  pour  les  urines  ;  la  vo- 
lonté préside  à  leur  émission.  Il  y  a  toujours  un  désaccord  marqué  entre 
le  pouls  qui  est  plus  fréquent  et  la  température  qui,  d'abord  stalionnaire, 
est  devenue  sensiblement  défervescente.  Soir,  P.  120;  T.  39°, 1  ;  R.  60.-. 
Pr.  ut  supra;  potion  Todd  ;  potion  musc,  -1  gr.;  potion  acét.  ammon,, 
10  gr. 

31  mars.  Nuit  mauvaise  ;  délire  tranquille;  une  selle  bilieuse,  jaunâtre, 
liquide,  très-félide  ;  urines  lirapideS;,  sans  albumine;  la  langue  n'est  pas 
sèche  ;  le  pouls,  la  respiration  sont  très-fréquents,  mais  la  peau  est  moins 
brûlante  ;  ventre  souple.  Dans  la  journée,  délire  continuel  ;  selles  et  urines 
involontaires  ;  grande  sécheresse  de  la  peau  et  des  muqueuses;  toux;  la 
langue  est  toujours  humide  et  colorée.  Malin,  P.  118;  T.  3S°,8  ;  R.  46. 
Soir,  P,  132;  T.  39°,6  ;  R.  60.  —  Pr.  matin  :  bouillons;  jus  de  viande; 
thé  de  boeuf;  biscuits  ;  vin  vieux  ;  Madère  ;  Malaga  ;  eau  vineuse  ;  glace  ; 
potion  Todd;  potion  acét,  ammon.,  10  gr.;  lotions  ammoniacales  alcooli- 
sées.—  Pr.  soir  :  potion  avec  extrait  de  quinquina,  3  gr.;  potion  à  la  tein- 
ture de  musc,  1  gr. 

A  dix  heures  du  soir  le  malade  est  beaucoup  plus  calme  ;  l'agitation  et 
le  délire  ont  cessé.  Somnolence  ;  peau  moite,  onctueuse.  T.  38°,6.  Pouls 
bien  moins  rapide,  régulier;  respiration  plus  lente,  plus  complète  ;  détente 
assez  marquée. 

1*''  avril.  Un  peu  d'irrégularité  dans  le  rhylhme  du  pouls.  La  peau  est 
plus  souple  et  légèrement  moite  ;  langue  humide  ;  rougeur  uniforme  ;  nuit 
assez  tranquille;  deux  selles.  Matin.  P.  120;  R.  48;  T.  39o,2.  Soir,  P.  124; 
R.  58;  T.  SS^O. 

Quatre  heures.  Vomissements  de  la  plupart  des  boissons  ingérées;  pas 
de  selles  dans  la  journée;  langue  très-rouge,  avec  tendance  à  la  séche- 
resse; pouls  plus  fréquent,  dicrote;  respiration  très-accélérée ;  la  tempé- 
rature a  baissé  d'une  façon  remarquable,  au  lieu  de  l'exacerbalion  vespé- 
rale, il  y  a  une  rémission  de  plus  d'un  degré.  Anurie  depuis  cinq  heures 
du  matin.  Affaissement  considérable.  —  Pr.  '  (matin),  ut  supra*  —  Pr.  ; 
(Soir),  bouillons,  jus  de  viande  et  vin  vieux  ;  tisane  vineuse  et  potion  de 
Todd;  grand  lavement  émollient;  supprimer  le  musc;  l'acétat  ammonia- 
que, ainsi  que  l'extrait  de  quinquina.  Calhétérisme  au  cas  où  l'anurie 
persisterait? 

2  avril.  La  nuit  n'a  pas  été  bien  mauvaise.  Les  vomissements  ont  cessé. 
La  fonction  urinaire  s'est  rétablie  d'elle-même.  Le  lavement  a  produit 
2  selles;  léger  délire;  la  langue  n'est  plus  sèche  ;  les  mouvements  respi- 
ratoires sont  plus  lents  et  plus  rhytmés.  Dans  l'après-midi,  délire  inces- 
sant; peau  extrêmement  brûlante  et  sèche;  la  langue  elle-même  s'est  des- 
séchée; il  y  a  de  la  toux,  de  l'anxiété;  la  miction  et  la  défécation  ont  eu 
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lieu  sans  parlicularité.  (Malin  3  heures),  P.  IIO;  T.  38°,8  ;  R»  44.  A  10  heu- 
res malin,  T.  39°,0  .  (Soir,  3  heures),  P.  136;  T.  40°,  1  ;  R.  56.  —  Pr.  : 
même  r<5gimc à  volonté,  vineuse;  potion  Todd;  lotions  avec  alcool  et 
ammoniaque. 

3  avril.  L'agitation,  le  délire  ont  conlinué  toute  la  nuit.  Sécheresse  de 
la  langue;  pas  de  vomissements;  selles  et  urines  involoniaires.  La  peau  est 
toujours  sans  moiteur;  rémission  matinale  bien  moins  marquée;  dicrotisme 
excessif  du  pouls  ;  pas  de  gargouilleraents'dans  le  ventre,  qui  paraît  plus 
sensible.  Même  état  dans  la  journée,  3  selles  par  les  lavements;  les  urines 
sont  citrines,  limpides;  la  langue  est  plus  humide.  (Malin),  128;  T.  39%2  ; 
R.  56.  (Soir,  4  heures),  P.  130;  T.  390,7  ;  R.  64.  —  Pr.  :  même  potion 
musquée,  1  gr.;  deux  grands  lavements  émollients  et  lotions  alcoolisées 
et  ammoniacales. 

4  avril.  Dans  la  nuit,  délire  gai,  loquace,  chantant;  deux  selles  depuis 
hier  soir;  langue  demi-sèche;  ventre  non  ballonné,  Matin,  P.  118;T.38°,6; 
R.  48. 

Rien  de  particulier  à  noter  le  soir;  toujours  grande  fréquence  du  pouls 
et  des  mouvements  respiratoires  ;  grande  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau. 
Soir,  P,  136;  T.  39°,7  ;  R.  56,— Pr.  Bouillons;  jus  de  viande;  biscuits;  vin 
vieux;  eau  de  Seltz;  glace;  sirop  groseilles;  potion  Todd  ;  lotions  ammo- 
niacales ;  remplacer  la  potion  musquée  par  une  potion  contenant  3  gr.  de 
teinture  de  valériane. 

5  avril.  Il  est  injpossible  de  çpmpter  les  pulsations  de  l'artère;  pouls 
filiforme  ;  sécheresse  absolue  de  la  peau  ;  respiration  obstruée,  bruyante  à 
distance  ;  langue  sèche,  fuligineiise,  rôtie,  recouverte  de  sang  desséché; 
selles  et  urines  involontaires  ;  carphologie  ;  état  soporeux  (même  état  loufe 
la  journée).  Matin,  T.  38%8  ;  R.  46.  Soir,  T.  380,5.  —  Pr.  Bouillon  et  vi- 
neuse ;  potiofl  Todd  ;  potion  au  musc,  1  gramme  ;  deux  vésicatoires  aux 
mollets, 

6  avril  1877,  Agitation  vive  et  délire  incessant;  respiration  très-embar- 
rassée; râles  perçus  à  distance;  dyspnée  et  anxiété;  le  pouls  échappe  à 
la  numération  la  plus  attentive  ;  la  peau  est  froide  et  couverte  de  sueurs 
visqueuses  ;  crépitation  dans  les  deux  fosses  iliaques  ;  pas  de  selles  depuis 
six  heures  du  soir  la  veille;  émission  involontaire  des  urines.  Matin, 
T.  360,8  ;  R.  42.  —  Pr,  Vineuse  ;  polipn  de  Todd  j  café  noir  chaud  par 
cuillerées. 

Midi.  Etat  comateux;  carpl^ologie  ;  spasme  fibrillaire  des  tendons  et  çjps 
muscles  ;  trémulation  des  doigts.  L'intelligence  renaît  par  intervalles.  Le 
pouls  ne  peut  pas  se  compter  tant  il  est  fréquent,  petit,  misérable.  La  peau 
n'est  plus  froide,  mais  absolument  sèche,  terreuse.  Respiration  difficile  ; 
les  bronches  sont  encombrées  de  mucosités;  efforts  de  toux  impuissants; 
ventre  plutôt  rétracté  que  ballonné  ;  gargouillements  manifestes  ;  pas  de 
selles  depuis  hier  soir  ;  l'urine  est  excrétée  â  mesure;  sensibilité  de  l'ab- 
domen appréciée  par  la  pression  ;  quelques  petites  saillies  rougeâtrgs  sur 
la  peau  du  tronc.  Le  thermomètre,  maintenu  dans  l'aisselle,  accuse  une 
auguientaiion  d'un  demi-dpgré.  T.  ^1°,}, 
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Trois  heures  du  soir.  Peau  sèche,  brûlante  ;  pouls  d'une  rapidité  et  peti- 
tesse extrêmes;  respiration  suractive,  sèche,  brève,  sans  râles;  tremble- 
ment des  lèvres,  qui  sont  écartées,  des  narines,  de  l'extrémité  des  doigts 
delà  main;  mouvements  carphologiques  très-accentués;  agitation  exces- 
sive; langue  sèche  ;  pas  de  selles  depuis  hier  soir  ;  suppression  des  urines. 
T.  380,5'. 

Aggravation  poussée  jusqu'à  ses  dernières  limites.  Coma,  asphyxie  tou- 
jours croissante,  rapide.  Le  malade  expire  sans  convulsions,  après  une 
prompte  agonie,  à  cinq  heures  et  demie  de  raprès-midi. 

Autopsie  faite  quinze  heures  après  la  mort.  (7  avril  à  8  h.  et  demie,  matin.) 

Habitude  extérieure.  —  Le  sujet  paraît  à  peine  un  peu  amaigri,  pâle; 
sugillations  ecchymotiques  aux  parties  déclives;  roideur  cadavérique; 
écume  à  la  bouche;  traces  de  vésicatoires  aux  mollets;  pas  de  colora- 
tion subictérique. 

Cavité  crânienne.  —  La  tête  n'a  pas  été  ouverte. 

Thorax.  —  Le  poumon  droit  a  l'aspect  normal  à  la  partie  anléro-supé- 
rieure;  forte  congestion  hypostaiique.  Le  poumon  gauche  est  congestionné 
dans  toute  son  étendue.  Diverses  incisions  du  tissu  pulmonaire  montrent 
qu'il  n'y  a  pas  d'hépatisation,  ni  d'autres  altérations  que  la  congestion  hy- 
postatique.  Poids  des  deux  poumons  :  1,290  gr.  Pas  de  liquide  péricar- 
dique. 

Cœur  gras  et  décoloré,  pesant  310  gr.;  pas  de  caillots  ni  dans  les  oreil- 
lettes, ni  dans  les  ventricules. 

Abdomen.  —  A  l'incision,  les  intestins  paraissent  gonfles  par  des  gaz, 
et  on  voit  des  taches  noires  qui  ont  l'air  çàet  là  d'indiquer  des  ulcérations 
de  l'intérieur  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin. 

Estomac  vide;  lésions  de  la  gastrite  alcoolique  intense. 

Rien  desaillant  dans  le  duodénum  et  le  jéjunum,  mais  à  un  mètre  cin- 
quante de  la  valvule  iléo-cœcale,  l'intestin  commence  à  être  tapissé  d'une 
couche  absolument  semblable  pour  la  couleur  et  la  consistance  à  la  boue 
splénique;  en  lavant  avec  soin  l'intestin,  on  voit  que  le  tissu  est  hypéré- 
mié  avec  des  arborisations  Irès-accentuées,  de  sorte  qu'on  peut  très-bien 
admettre  qu'il  s'agit  d'une  transsudation  du  sang  par  toute  la  surface  de 
la  muqueuse.  (L'analyse  chimique  a  indiqué  que  c'est  bien  du  sang.) 

A  mesure  que  l'on  descend  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle,  on  voit  quel- 
ques follicules  de  Peyer  un  peu  saillants,  mais  à  peine  plus  que  dans 
l'état  normal.  A  un  mètre  de  la  valvule  se  voient  quatre  follicules  agmi- 
nés,  ulcérés,  mais  il  es}:  à  noter  que  ces  ulcérations  ne  sont  ni  étendues 
ni  profondes,  et  qu'elles  n'ont  pu  fournir  l'hémorrhagie. 

Le  gros  intestin  est  hypérémié  comme  i'inteslin  grêle  :  il  renferme  la  même 
boue  sanglante,  et  paraît  avoir  été,  depuis  la  valvule  jusqu'à  l'S  iliaque,  le 
siège  d'une  exhalation  sanguine,  semblable  à  celle  de  l'intestin  grêle.  Au- 
cune ulcération  appréciable. 

Ganglions  mésentériques  engorgés. 

Foie  pesant  1,930  gr.  Au  premier  examen  on  voit  qu'il  est  décolorélrès- 
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sensiblement;  en  l'examinant  avec  soin,  on  voit  qu'à  la  périphérie  il  existe 
des  traces  d'hypérémie.  Portions  ardoisées  au  bord  tranchant.  A  la  coupe, 
on  voit  que  le  tissu  hépatique  est  sec,  se  déchire  comme  du  foie  demi- 
cuit;  il  n'y  a  un  peu  de  sang  que  dans  les  gros  vaisseaux.  La  coupe  du  foie 
est  d'un  jaune  clair,  a  deux  substances,  une  jaune-grisâtre  assez  pâle, 
l'autre  rouge,  sous  forme  de  petits  grains  ronds  ou  ovoïdes.  C'est,  en  un 
mot,  un  granit  dans  lequel  les  particules  rouges  sont  d'un  tiers  à  peine,  et 
les  parties  gris-jaune  de  deux  tiers. 

Au  milieu  du  lobe  droit,  on  trouve  un  infarctus  hémorrhagique  ovale,  de 
la  grosseur  d'une  pièce  de  cinq  francs  en  argent.  Cet  infarctus  est  aplati, 
et  n'a  pas  une  tranche  plus  épaisse  que  la  pièce  précitée.  On  peut  raison- 
nablement penser,  à  la  vue  de  ce  foie,  que  Prévôleau  avait  unehypérémie 
hépatique,  et  un  commencement  de  ramollissement  rouge  du  foie,  sous 
l'influence  de  ses  habitudes  alcooliques.  La  fièvre  inflammatoire  avait  com- 
mencé à  agir  sur  l'organe,  mais  elle  n'a  pas  eu  le  temps  de  le  rendre  plus 
complètement  exsangue,  décoloré,  jaunâtre,  etc.,  etc.  Pas  d'aspect  grais- 
seux à  la  coupe. 

La  vésicule  biliaire  contient  30  gr.  d'une  bile  vert-bouteille,  ou,  plus 
exactement,  ayant  la  couleur  de  l'iodure  mercureux.  Celte  bile  est  liquide  ; 
en  la  décantant,  on  voit  qu'elle  est  formée  de  deux  substances,  une  liquide^ 
verdâtre,  trouble,  et  de  petites  paillettes  plus  vertes. 

La  rate  pèse  210  gr.  :  elle  n'est  ni  ratatinée,  ni  turgescente,  d'une  cou- 
leur ardoisée;  contenant  une  boue  couleur  marron,  emprisonnée  dans  un 
réseau  assez  solide  sans  trace  de  pigment.  Ce  n'est  absolument  pas  la  rate 
du  paludisme. 

Rein  droit  180  gr.  Rein  gauche  200  gr.  Ils  sont  tous  les  deux  hypérémiés, 
notablement  dans  les  deux  substances.  Le  bassinet  et  les  calices  sont  in- 
jectés avec  de  petites  taches  lenticulaires  rouges,  véritables  petites  hémor- 
rhagies  interstitielles. 

Urine  limpide  en  petite  quantité. 

Rien  de  saillant  aux  capsules  surrénales  et  au  pancréas. 

Des  morceaux  de  foie,  de  rate,  de  rein  et  de  cœur  sont  mis  dans 
l'alcool  et  envoyés  en  France  à  l'examen  de  MM.  Bonnet  et  Michel, 
médecins  de  la  marine.  Mes  savants  camarades  ont  trouvé  au  foie 
et  aux  reins  de  Prévoteau  les  caractères  histologiques  observés  pré- 
cédemment chez  Gouez.  (Obs.  XII.) 

Heureusement  tous  les  cas  de  fièvre  inflammatoire  de  forme  insi- 
dieuse et  du  degré  intense  ne  meurent  pas  comme  les  deux  précé- 
dents; la  guérison  survient  après  plus  ou  moins  d'accidents,  et  en 
voici  des  exemples  : 
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Observation  XIV. 

Fièvre  inflammatûire  du  troisième  degré  et  de  forme  insidieuse.  —  Lon- 
gueur de  la  maladie.  —  Adynamie  extrême.—  Guérison.  (Observation 
recueillie  par  M.  Audiberl,  médecin  de  â''  classe  de  la  marine.) 

Burnaux  (Edmond),  âgé  de  22  ans,  né  à  Paris,  département  de  la  Seine, 
soldat  de  2°  classe  (9^  compagnie  du  1"  régiment  d'infanterie  de  marine), 
arrivé  dans  la  colonie  depuis  deux  mois;  tombé  malade  au  camp  Bahla, 
et  envoyé  d'urgence  à  l'hôpital  militaire  de  Fort-de-France,  le  1^'"  mars 
1877,  comme  atteint  d'angine  et  fièvre,  couché  au  n°  1  de  la  salle  1,  dans 
le  service  du  médecin  en  chef,  couché  plus  tard  aun°  29  delà  même  salle. 
—  Pr.  à  Ventrée  :  orge,  gargarisme  alumineux,  4  grammes.  L'angine  est 
tout  à  fait  simple,  et  consiste  en  une  rougeur  des  piliers  du  voile  et  delà 
paroi  postérieure  du  pharynx. 

2  mars.  Fièvre  très-forte,  hors  de  proportion  avec  Tangine  qui  a  disparu 
à  peu  près,  —  Pr.  :  bouillon  ;  quart  de  vin  coupé  ;  orge  ;  eau  de  Sedlilz,  un 
verre.  Potion  :  acétate  d'ammoniaque,  1 5  gr,;  eau  de  laurier-cerise,  dO  gr.; 
teinture  de  digitale,  1  gr.  (Soir),  orge  ;  sulfate  de  quinine,  60  gr.  (Sup- 
primer la  digilate  dans  la  potion.) 

3  mars.  Le  malade  dit  qu'il  est  indisposé  depuis  une  dizaine  de  jours, 
céphalalgie  violente;  sommeil  nul,  ou  très-pénible,  avec  subdélirium;  un 
peu  d'angine  ;  langue  saburrale,  légèrement  rouge  à  la  pointe  ;  a  eu  plu- 
sieurs épitaxis  au  début.  Douleur  et  chaleur  dans  la  fosse  iliaque  droite; 
éruption  de  quelques  taches  roses  lenticulaires  sur  le  coips;  chaleur  assez 
forte  à  la  peau;  sueurs  abondantes;  selles  faciles;  un  peu  d'herpès  labialis; 
bouche  mauvaise;  rougeur  de  la  lace.  P.  84;  T.  39%3.  —  Pr.  :  (Matin), 
bouillon  ;  orge  ;  citrate  de  magnésie,  30  gr.  Pr.  :  (Soir),  sulfate  de  quinine, 
60  gr. 

4  mars.  Le  mouvement  fébrile  continue;  stupeur;  nuit  agitée;  gargouil- 
lement du  ventre.  P.  90;  T.  39^,7.  —  Pr.  :  Soupe;  quart  de  vin;  eau 
vineuse;  potion,  avec  extrait  de  quinquina,  4  gr.;  madère,  40  gr. 

5  mars.  Peau  brûlante,  moite,  par  moments;  d'autres  fois,  chaleur  acre 
et  mordicante;  peau  sèche;  ce  matin,  degré  intermédiaire  entre  moiteur 
et  sécheresse,  mais  chaleur  vive;  céphalalgie  diminuée;  insomnie;  nau- 
sées constantes.  (Matin),  P.  88;  T.  40°,2.  Langue  moins  sèche,  pâteuse, 
couverte  d'un  enduit  blanchâtre  disséminé;  toux  fréquente  depuis  hier; 
expectoration  difficile;  quelques  vomissements  précédés  d'efforts  de  toux; 
plus  de  gargouillements  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  sensibilité  de  tout 
l'abdomen,  mais  principalement  dans  les  deux  fosses  iliaques  ;  toutefois  le 
ventre  est  souple;  il  y  a  comme  une  douleur  en  ceinture  au  dessous  de 
l'ombilic  et  s'irradiant  autour  des  reins;  disparitions  des  taches  rosées 
lenticulaires;  les  selles  sont  fréquentes  et  liquides.  —  Pr.  :  (Matin), 
soupe;  bière;  extrait  de  quinquina,  4gr.;  bain  tiède.  Température  prise 
au  sortir  du  bain,  T,  39°. 

Soir.  Transpiration  abondante  ;  peau  ruisselante  de  sueur,  très-chaude 
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encore;  le  malade  a  toute  sa  conuaissance ;  il  se  plaint  beaucoup  de  dou- 
leurs abdominales  siégeant  particulièrement  à  l'hypogastre,  dans  les  deux 
fosses  iliaques  et  &e  continuant  en  ceinture  vers  les  reins  ;  une  selle  liquide 
depuis  ce  matin;  la  miction  s'opère  facilement;  la  céphalalgie  est  toujours 
prononcée;  la  face  rouge;  vuUueusc;la  langue  plus  humide  que  les  jours 
passés,  légèrement  visqueuse  et  parsemée  de  points  blanchâtres.  Nous 
avons  oublié  de  noter  ce  matin  qu'il  y  a  de  l'enduit  pultacé  des  gencives 
comme  dans  la  fièvre  inflammatoire,  mais  pas  d'érylhème  scrolal.  Herpès 
labialis;  rougeur  violacée  (fourchette  stcrnale);  il  y  a  toujours  de  la  toux 
avec  expectoration  difficile;  nausées  et vomituritions.  (Soir),  P.  -î  !2;T.  41  "2. 
Pr.  :  (Soir).  Potion  digilalée,  3  gr. 

6  mars,  il  est  bon  de  noter  que  l'accroissement  de  la  fièvre,  hier  vers 
midi,  avait  été  précédé  de  frissons  violents  et  de  courte  durée.  Ce  malin,  il 
y  a  de  la  sédation  assez  marquée;  le  pouls  est  large,  plein;  mais  moins 
fréquent;  la  peau  est  sèche  et  chaude.  (Malin),  P.  90;  T.  39°, 4.  Pas  de  som- 
meil; pas  de  délire;  quelques  vertiges  etétourdissements;  les  pupilles  sont 
normalement  dilatées;  le  faciès  est  moins  coloré  et  animé;  il  y  a  tran- 
quillité parfaite  des  traits,  et  l'intelligence  est  complètement  nette;  la 
langue  est  toujours  pâteuse,  presque  sèche;  rouge  à  la  pointe,  recouverte 
à  la  base  et  jusqu'à  son  tiers  antérieur  d'un  enduit  blanc  grisâtre;  nausées 
fréquentes,  suivies  de  vomissements  bilieux;  toux  répétée  avec  difficulic 
d'expectoration.  Les  côtés  du  thorax,  l'épigastre,  les  hypochondres  ne  sont 
point  douloureux;  il  n'en  est  pas  de  même  des  régions  hypogastriques  j 
iliaques  et  lombaires  qui  sont  toujours  le  siège  d'une  douleur  sourde, 
obtuse,  en  ceinlure,  augmentant  par  une  pression  peu  ménagée.  Il  n'y  a 
plus  de  gargouillements  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  les  taches  rosées  ne 
se  voient  plus;  il  reste  la  place  rougeâtre  signalée  au-devant  de  la  four- 
chette slernale.  En  somme,  il  est  permis  de  constater  une  amélioration 
marquée  relativement  à  l'élat  d'hier  au  soir;  21  selles  dans  la  nuit.  —  Pr.  du 
malin  :  soupe:  bière;  glace;  sirop  de  groseilles;  potion  digilalée,  3  gr. 
par  cuillerées  ;  grand  bain  tiède. 

(Soir).  P.  95;  T.  40°,6,  Peau  brûlanlê  et  moite,  converle  de  sueur; 
pouls  plein  et  fréquent;  céphalalgie  sans  trouble  des  facultés  intellectuelles, 
ni  perversion  des  organes  des  sens;  pas  d'agitation  ;  pas  de  délire;  pas  de 
stupeur;  la  langue  esthu,mide;  la  soif  vive;  plus  de  nausées  ni  de  vomis- 
sements; coliques  accentuées  au  même  siège;  les  anses  intestinales  qui 
reposent  sur  la  vessie  sont  particulièrement  douloureuses  à  la  pression  ; 
la  fonction  urinaire  s'accomplit  très-bien;  pas  de  selle  depuis  celle  nuit;  il 
y  avait  eu  3  selles  dans  les  dernières  vingt-quatre  heures;  la  sueur  est  tou- 
jours très- abondante,  et,  comme  hier,  elle  exhale  une  odeur  de  foin,  de 
paille  fermentée.  —  Pr.  (Soir)  :  grand  lavement  émollient. 

7  mars.  Pouls  plein,  fréquent;  peau  chaude  et  sèche  modérément; 
céphalalgie  avec  vertige;  langue  pâteuse;  soif  toujours  assez  vive  ;  cohques 
ayant  le  même  siège  précité  entre  l'ombilic  et  le  pubis  et  s'irradiant  dans 
les  fosses  iliaques;  aucun  gargouillement  ne  se  fait  sentir  à  la  pression  ; 
pas  de  selle  depuis  le  lavement;  la  miction  se  fait  bien  ;  le  malade  est  tran- 
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quille;  pas  de  stupeur;  pas  de  délire;  un  peu  de  sommeil  cette  nuit  sans 
rêvasseries.  (Matin),  P.  76;  T.  39«,8,  (Soir),  P.  90  ;  T.  4'J»i.'. 

(3  heures '1/^  du  soir).  Pouls  fréquent;  dicrole;  plein;  peau  chaude; 
plus  moite  que  le  matin  :  transpiration  ahondante  et  à  peu  près  continue, 
mais  plus  marquée  dans  la  journée  que  le  malin:  la  toux  a  été  plus  fré- 
quente que  d'habitude,  avec  des  efforts  d'expectoration  qui  ont  occasionné 
à  deux  fois  des  vomissements  bilieux;  sensibilité  très-grande  du  bas- 
venlre  (région  sous-ombilicale);  miction  normale  ;  3  selles  depuis  ce  matin; 
rien  du  côté  des  centres  nerveux.  — ■  Pr.  :  bouillon;  eau  de  seltz;  sirop 
groseilles;  glace;  citrate  magnésie,  30  gr.  Potion  digitalée,  3  gr.;bain 
tiède. 

8  mars.  Nuit  meilleure;  la  lièvre  continue,  et  la  rémission  matinale  n'est 
pas  très-accentuée.  Ce  matin,  la  peau  est  encore  brûlante  et  moite;  le  pouls 
plein;  vibrant;  assez  fréquent;  la  langue  pâteuse;  le  ventre  sensible  aux 
mêmes  points;  surtout  à  gauche  de  l'ombilic;  4  selles  dans  la  nuit;  il  n'y 
a  plus  eu  de  vomissements.  L'examen  des  urines  a  été  fait  hier  après- 
midi,  traitées  par  l'acide  azotique,  elles  ont  été  fortement  colorées  en  brun- 
noirâtre.  (Matin),  P.  90;  T.  39%8.  (Soir),  P.  84;  T.  40°, 6. 

4  heures  du  soir.  Pouls  toujours  plus  ample  que  fréquent;  dicrotique; 
peau  brûlante,  couverte  de  sueur.  La  fièvre  a  été  très-forte  toute  la  jour- 
née, le  malade  a  vomi  une  fois,  de  plus,  il  a  eu  une  épistaxis  assez  abon^ 
dante:  les  vomissements  étaient  comme  les  jours  précédents  un  liquide 
coloré  en  vert  foncé  par  la  bile;  la  toux  est  également  très-fréquente,  et 
les  efforts  d'expectoration  rre  sont  suivis  d'aucun  résultat,  si  ce  n'est  qu'ils 
provoquent  des  envies  de  vomir:  urines  faciles;  pas  de  selle  depuis  ce 
malin  :  mêmes  points  douloureux  à  la  région  abdominale  ;  le  malade  se 
plaint,  en  outre,  depuis  plusieurs  jours,  d'une  douleur  lancinante,  surve- 
nant par  intervalles  au  niveau  delà  région  sphlénique,  pourtant  la  percus- 
sion de  la  rate  ne  fournit  pas  l'indice  d'une  exagération  de  volume  de  celte 
organe.  La  percussion  et  l'auscultation  des  deux  côtés  de  la  poitrine  n'ont 
donné  que  des  résultats  négatifs;  la  respiration  s'étend  bien  parlout,  et 
l'on  ne  perçoit  aucun  râle  morbide  appréciable.  —  Pr.  :  Lait;  bouillon; 
eaudeseliz;  sirop  de  groseilles;  potion  digitalée,  3  gr.;  lotions;  eau  de 
menthe  alcoolisée  sur  toute  la  surface  du  corps. 

9  mars.  Peau  chaude,  un  peu  sèche;  pouls  plein  ;  dicrole;  non  fréquenl; 
Langue  presque  sèche,  moins  humide  que  les  jours  précédents  ;  même  sen- 
sibilité du  ventre  et  de  la  région  splénique;  il  est  vrai  que  la  région  hépa- 
tique étant  également  douloureuse  à  la  pression,  il  est  probable,  que  ces 
douleurs  accusées  par  le  malade,  qui  sont  surtout  provoquées  par  la  pres- 
sion, sont  musculaires;  pas  de  gargouillements  dans  l'abdomen.  (Malin), 
P.  Si;  T.  39°, 4.  2  selles  liquides;  l'urine  est  excrélée  régulièrement;  elle 
est  d'une  belle  couleur  jaune-rouge,  troublée  en  brun  par  l'acide  nitrique 
à  froid;  pas  d'albumine;  rien  de  saillant  comme  céphalalgie,  ou  symptô- 
mes nerveux.  Le  malade  a  eu  un  peu  de  sommeil  réparateur.  Pas  de 
vomissements;  plusd'épistaxis;  l'auscultation  des  poumons  ne  révèle  rien 
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d'anormal;  quelques  râles  sous-crépitanls  en  arrière;  il  y  a  toujours  un 
peu  de  loux,  sans  expecloralion. 

3  heures  du  soir.  Pouls  toujours  ample;  rebondissant;  peu  fréquent; 
peau  chaude;  un  peu  de  moiteur;  langue  plus  humide  que  ce  matin;  toux 
sèche;  pas  de  vomissements;  3  selles  liquides;  miction  facile;  même  siège 
des  douleurs  (bas-ventre,  liypochondres)  ;  apparition  ce  matin  de  quelques 
taches  rosées  discrètes  sur  divers  points  de  la  surface  cutanée  (cuisses, 
tronc,  etc.)'  L'épistaxis  ne  s'est  plus  renouvelée  ;  la  céphalalgie  est  modé- 
rée ;  il  n'y  a  pas  de  stupeur  ;  le  malade  est  tranquille  ;  un  peu  de  sommeil. 
(Soir),  P.  80  ;  T.  39°, 8.  —  Pr.  :  lait/bouillon,  eau  de  Seltz,  sirop  de  gro- 
seilles, lotions  alcool  de  menthe  étendu  d'eau. 

10  mars.  Pouls  toujours  ample;  dicrote;  peau  chaude;  modérément 
sèche;  pas  de  céphalalgie;  sommeil;  pas  do  stupeur  ;  même  tranquillité 
sans  prostration;  langue  chaude  ;  un  peu  sèche;  plutôt  pâteuse,  avec  raies 
blanchâtres,  rouge  à  la  pointe;  pas  de  vomissements;  tendance  des  mu- 
queuses à  la  sécheresse,  particulièrement  la  muqueuse  labiale;  l'épistaxis 
ne  s'est  pas  renouvelée.  Les  douleurs  sourdes,  signalées  aux  hypochondres 
et  à  l'hypogastre,  persistent;  la  pression  les  exagère;  pas  de  gargouille- 
ments de  l'intestin;  miction  facile;  abondante;  4  selle  de  bonne  nature; 
l'étal  général  paraît  vouloir  s'améliorer,  malgré  la  lendance  à  la  séche- 
resse des  tissus  cutanés  et  muqueux.  (Matin).  P.  76  ;  T.  39'',4.  (Soir),  P.  76; 
T.  39°,2. 

(Soir,  4  heures).  Dicrolisme  très-marqué;  peau  modérément  chaude  ; 
pas  de  céphalalgie  ;  un  peu  de  sommeil  ;  sécheresse  des  lèvres  ;  langue 
pâteuse;  soif;  toux  assez  fréquente;  grasse;  sans  expectoration;  pas  de 
nausées;  pas  de  vomissements;  même  sensibihté  préabdominale;  3  selles; 
miction  normale.  : — Pr.  :  lait,  sirop  de  groseilles;  eau  de  seltz;  potion 
acétate  d'ammoniaque,  4  0  gr.;  eau  laurier-cerise,  4  6  gr.;  bain  tiède. 

4 1  mars,  tendance  à  une  amélioration  assez  marquée.  (Matin),  P.  80; 
T.  390,2.  (Soir),  P.  86;  T.  39%8. 

Soir,  5  heures.  Le  pouls  est  toujours  dicrote,  un  peu  plus  fréquent;  la 
peau  est  chaude  ce  soir  ;  moiteur  marquée  ;  le  malade  ne  souffre  absolu- 
ment que  du  ventre  aux  points  indiqués:  4  selles  dans  la  journée.  —  Pr.  : 
bouillon, lait;  glace;  eau  de  Seltz;  limonade  citronnée;  sirop  de  groseilles. 

42  mars.  Pouls  sans  fréquence;  avec  dicrotisme  ;  la  peau  est  très-modé- 
rément chaude  ;  pas  de  céphalalgie;  sommeil;  aspect  tranquille;  langue 
encore  pâteuse;  rouge  à  la  pointe  et  en  avant;  enduit  jaunâtre  à  la  base; 
plus  de  nausées;  ni  de  vomissements  ;  ni  épigastralgie;  la  toux  est  tou- 
jours assez  fréquente  et  sèche;  pas  de  dyspnée;  respiration  normale; 
régulière;  toujours  assez  vive;  sensibilité  préabdominale;  miction  facile; 
4  selles  cette  nuit.  (Matin),  P.  74;  T.  39».  (Soir),  P.  74;  T.  390,7. 

(Soir,  3  heures  et  demie).  Pouls  moins  dicrote;  ondulant;  assez  pleinj 
chaleur  assez  forte;  transpiration  abondante;  pas  de  céphalalgie;  sommeil 
fréquent;  langue  bien  humectée  et  dépouillée,  d'un  rouge  vif;  toux  assez 
fréquente  avec  difficulté  d'expectorer;  produisant  une  certaine  dyspnée; 
pas  de  nausées;  même  sensibilité  de  l'abdomen,  exagérée  par  la  pression; 
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on  aperçoit  encore  quelques  taches  rosées  sur  le  ventre  ;  2  selles  depuis  ce 
matin  avec  léger  ténesme. 

5  heures  du  soir.  Soir,  T.  39^7.  Application  d'un  thermomètre  nou- 
veau dans  l'aisselle.  —  Pr.  :  soupe;  lait;  limonade  citronnée;  glace;  sirop 
de  groseilles;  eau  de  Seltz;  lotions  alcoolisées  ;  menthe. 

-13  mars.  Insomnie;  douleurs  générales  dans  tous  les  membres;  pas  de 
céphalalgie;  même  sensibilité  du  ventre;  langue  très-belle  ce  matin,  rosée, 
humide;  4  selles  dans  la  nuit;  toux  modérée,  sèche;  épistaxis  légère  à 
11  heures  du  soir;  (sang  rutilant,  quelques  gouUes seulement);  pouls  assez 
fréquent;  très-dicrote  ce  matin.  (Matin),  P.  80;  T.  40°.  (Soir),  P.  84; 
T.  âO»,1. 

(2  heures  de  l'après-midi.)  Pas  de  céphalalgie  ;  un  peu  de  sommeil  ;  tou- 
jours absence  complète  d'agitation;  le  malade  est  tranquille;  mais  non 
abattu  ou  prostré;  intégrité  complète  des  facultés  cérébrales;  le  sommeil 
est  tranquille;  sans  délire  ni  rêvasseries;  langue  humide;  bien  nette; 
plus  d'épislaxis  ;  toux  sèche  assez  fréquente  sans  dyspnée  ;  le  ventre  est 
toujours  sensible;  1  selle  depuis  ce  matin;  il  y  avaitdu  sang  dans  les  der- 
nières selles  de  la  nuit;  urines  foncées  ;  troubles»  —  Pr.  :  potage  ;  quart 
de  vin;  même  prescription  que  la  veille. 

14  mars.  Chaleur  modérée;  (n'a  pas  transpiré  abondamment  cette  nuit); 
céphalalgie  dissipée;  sommeil  bon;  langue  belle;  un  peu  d'appétence  ; 
pas  d'épistaxis;  pas  de  sang  dans  les  selles;  2  selles;  le  ventre  est  toujours 
sensible;  il  y  a  toujours  de  la  toux  avec  difficulté  d'expulser  les  crachats. 
(Matin),  P.  80;  T.  39%2.  (Soir),  P.  76;  T.  39°,S. 

Soir,  transpiration  abondante  pendant  le  sommeil;  même  état  général; 
3  selles  dans  la  journée.  — Pr.  :  quart  de  vin;  limonade;  eau  vineuse;  eau 
de  Seltz;  sirop  de  groseilles. 

13  mars.  (3  heures  du  soir.)  Pas  de  céphalalgie  ;  tranquillité  sans  abatte- 
ment; un  peu  d'obtusion  de  l'ouïe;  pupilles  normales;  intégrité  du  sys- 
tème nerveux  central;  respiration  normale;  parfois,  mais  rarement  suspi- 
rieuse;  toux  assez  fréquente,  avec  quelque  difficulté  d'expectorer;  pas  de 
nausées  ni  de  vomissements;  plus  d'épislaxis;  langue  visqueuse;  rouge; 
avec  très-peu  d'enduit  à  la  base;  les  gencives  sont  uniformément  rouges; 
avec  un  liseré  finement  laiteux  ;  éruption  discrète  de  petites  élevures  rou- 
geâtres;  léger  éry thème  des  bourses;  même  sensibilité  du  ventre  sans  gar- 
gouillements; 2  selles.  (Matin),  P.  84  ;  T.  39°, 4.  (Soir),  P.  86;  T.  39^2. 
—  Pr.  :  quart  de  vin;  limonade;  eau  vineuse;  etc.;  citrate  de  magnésie, 
20  grammes. 

16  mars.  Sommeil  empêché  par  la  fréquence  de  la  toux  ;  difficulté  d'ex- 
pectorer occasionnant  de  la  dyspnée  ;  épistaxis  ce  malin  ;  le  ventre  est  tou- 
jours sensible.  (Matin),  P.  80;  T.  38°, 2,  1  selle.  Dans  les  urines  addition- 
nées d'une  certaine  quantité  d'acide  nilrique,  on  constate  au  bout  de  quel- 
que temps  de  repos,  un  dépôt  d'albumine  peu  abondant. 

Midi.  P.  76;  T.  39%4.  11  est  remarquable  que  l'accélération  du  pouls  n'est 
jamais  en  raison  directe  de  l'ascension  thermomélrique  :  le  pouls  ne  varie 
guère  du  malin  au  soir,  tandis  que  la  température  oscille  de  plus  d'un  degré. 

10 
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(3  heures  soir.  P.  88;  T.  39°,3.)  Le  malade  a  eu  un  vomissement  bilieux 
et  muqueux  à  la  suite  d'un  effort  de  toux.  Pas  de  selle  depuis  ce  matin.  — 
Pr.  :  quinq.,  q.  de  vin;  eau  vineuse;  glace;  eau  de  Seltz;  citrate  de  ma- 
gnésie, 20  gr.  ;  lavement  émollient;  lotions  fraîches. 

47  mars.  Le  ventre  est  toujours  douloureux.  La  nuit  a  été  bonne  ;  som- 
meil sans  agitation  ;  pas  de  céphalalgie.  Toux  toujours  fréquente;  crachats 
très-difficiles  à  expectorer.  Une  selle  liquide  hier  soir.  Matin  et  soir.  P.  80  ; 
T.  m.  39«,5';  s.  380,6.  (Même  prescription.) 

48  mars.  Sommeil  bon  ;  tranquillité  parfaite;  langue  humide;  pas  d'ap- 
pétit encore.  Toux  fréquente  avec  expectoration  difficile;  trois  selles  dans 
la  nuit.  Le  ventre  est  toujours  sensible  à  la  pression,  mais  à  un  degré  moins 
marqué.  Malin,  P.  80  ;  T.  380,8;. soir,  P.  84;  T.  39°,0. 

Soir,  3  heures  et  demie.  L'amélioration  s'accentue  visiblement.  Plus  de 
céphalalgie,  et  le  malade  n'accuse  plus  de  souffrances  qu'à  la  région  abdo- 
minale inférieure  ;  le  pouls  a  perdu  son  caractère  de  dicrotlsme,  il  est  très- 
peu  fréquent  et  très-régulier;  la  peau  a  une  chaleur  très-modérée  sans 
sécheresse  ;  la  langue  est  belle,  humide,  rosée.  Il  y  a  eu  deux  selles  depuis 
ce  matin  ;  encore  un  autre  symptôme  bien  persistant,  c'est  une  toux  assez 
tenace  avec  difficulté  d'expectorer.  — Pr.  :  d.  q.  q.  de  vin.;  eau  vineuse; 
eau  de  Seltz  ;  sirop  de  groseille  ;  glace. 

49  mars.  Le  mieux  continue;  le  pouls  est  très-peu  fréquent,  régulier,  la 
température  de  la  peau  est  modérée  sans  sécheresse.  Matin,  F.  84  ;  T.  37'',9  ; 
soir,  P.  84;  T.  38o,5  ;  pas  de  céphalalgie;  pas  de  coliques;  langue  belle; 
toux  assez  fréquente,  avec  un  peu  d'expectoration;  deux  selles.  (Soir.)  Le 
malade  est  resté  levé  cinq  minutes  assis  dans  un  fauteuil;  il  n'a  pu  rester 
plus  longtemps,  mais  le  mieux  continue.  Le  ventre  est  toujours  sensible  à 
la  pression  ;  la  toux  est  fréquente,  sans  caractère  particulier.  Pas  de  selle 
depuis  ce  matin.  Il  n'y  a  plus  de  céphalalgie,  mais  quelques  élourdisseraenls. 
Les  urines  sont  normales.  •=-  Pr.  :  q.  à  volonté;  demi,  vin  vieux;  eau  vi- 
neuse ;  eau  de  Sellz. 

20  mars.  Nuit  bonne  ;  sommeil  prolongé;  la  toux  persiste  ;  la  sensibilité 
préabdominale  a  diminué;  langue  belle  ;  l'appétit  n'est  pas  encore  revenu. 
Une  selle  cette  nuit.  —  Pr.  :  (Matin.)  Sirop  d'ipéca  en  potion. 

Soir.  Pas  de  selle  dans  la  journée.  P.  m.  78;  T.  m.  38.  P.  s.  84;  T.  s, 
380,8.  — Pr.  :  (Soir.)  Lavement  purgatif. 

21  mars.  Pouls  calme,  régulier;  sommeil;  langue  belle;  pas  d'appétit; 
toux  fréquente  avec  difficulté  d'expectorer.  P.  m.  72;  T.  m.  38°.  Ventre 
moins  sensible  à  la  pression  ;  trois  selles  à  la  suite  du  lavement.  —  Pr.  : 
(Matin.)  q.  à  volonté  ;  eau  vineuse,  potion  avec  sirop  d'ipéca,  40  gr,  (Soir.) 
Le  malade  se  plaint  ce  soir  de  douleurs  générales  dans  toutes  les  articula- 
lions,  douleurs  vagues,  erratiques,  non  localisées  avec  précision;  toux  fré- 
quente avec  expectoration  difficile  ;  respiration  très-pure  au  sommet  des  pou- 
mons en  avant  ;  un  peu  de  céphalalgie,  de  zachialgie,  lombaire,  vomissements 
à  midi.  Pas  de  selle  depuis  ce  malin,  Soir,  P.  78  ;  T.  38°,8.  —  Pr.  :  (Soir,' 
Lavement  purgatif. 

22  mars.  Toux  toujours  fréquente,  grasse,  humide,  avec  difficulté  d'ex- 
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pectorer  ;  douleurs,  brisement  général  signalé  hier;  la  défécation,  la  mic- 
tion se  font  bien;  l'appétit  n'a  pas  encore  reparu;  même  sensibilité  des 
parois  abdominales,  développée  uniquement  par  la  pression;  langue  très- 
belle.  (Matin),  P.  78;  T.  37«,8.  (Soir),  P.  78;  T.  380,7, 

Soir,  3  heures.  Mieux  notable.  Les  douleurs  musculaires  diminuent;  la 
toux  est  moins  fréquente,  l'expectoration  plus  facile;  défécation  et  miction 
normales.  Deux  selles  aujourd'hui.  Il  n'y  a  plus  de  tendance  à  la  constipa- 
lion  comme  les  jours  précédents.  —  Pr.  :  q.  à  volonté,  demi  v.  vieux  ;  eau 
vineuse,  potion  sirop  d'ipéca. 

23  mars.  Le  mieux  continue;  les  crachats  commencent  à  se  détacher  faci- 
lement; une  selle  moulée.  P,  84;  T.  SS^S.  —  Pr.  :  q,  demi  v.  vieux;  eau 
vineuse,  poiion  sirop  d'ipéca;  lavement émoUient. 

24  mars.  Rien  de  nouveau  à  signaler.  Léger  abaissement  des  chiffres  du 
pouls  et  de  la  température  toute  la  journée.  P.  80;  T.  38°, 4. 

25  mars.  Ce  malade  paraît  entrer  en  pleine  convalescence.  On  le  lève  un 
peu  chaque  jour  pour  l'asseoir  quelques  instants  dans  un  fauteuil;  les  forces 
sont  nulles,  mais  elles  paraissent  avoir  de  la  tendance  à  revenir.  Le  malade 
ne  peut  marcher  que  courbé  et  appuyé  sur  deux  hommes.  La  physionomie 
de  Burnaux  dans  le  lit  est  excellente  ;  l'appétit  n'est  pas  encore  revenu  ; 
toux  modérée  ;  excrétions  normales.  (Soir),  le  mieux  continue  sensible- 
ment. Malin,  P.  82;  T.  37o,4.  Soir,  P.  80;  T.  37o,8.  —  Pr.  :  q.  demi  v.  ; 
eau  vineuse. 

26  mars.  L'appétit  ne  revient  pas,  quoique  la  langue  soit  rosée  et  très- 
belle;  pas  de  selle  depuis  hier  à  midi;  la  toux  a  bien  diminué,  le  sommeil 
estbon.  P.  64;T.  37°. 

27  mars.  Rien  de  nouveau  à  noter.  Le  pouls  et  la  température  se  main- 
tiennent tout  le  jour  à  un  chiffre  physiologique,  P.  04;  T.  37°5. 

28  mars.  L'appétit  commence  à  se  réveiller;  la  langue  est  belle;  le  som- 
meil est  bon;  la  toux  et  l'expectoration  sont  bien  amendées.  Il  y  a  toujours 
de  la  tendance  à  la  constipation, et  les  selles  sont  irès-dures.  P.  60  ;  T.36%8. 
—  Pr.  :  q.  à  volonté,  demi  v.  vieux;  eau  vineuse;  lavement  émoliient. 

29  mars.  L'amélioration  se  prononce;  l'appétit  revient  faiblement  et  len- 
tement, iee  forces  sont  presque  nulles;  le  malade  ne  peut  encore  se  lever 
et  se  coucher  tout  seul;  tendance  continuelle  à  la  constipation;  douleurs 
musculaires  dans  les  jambes;  sommeil  bon;  pas  de  toux  ni  d'expectoration; 
respiration  normale;  peau  fraîche,  pouls  calme.  P.  6i;  T.  36°, 4.  —  Pr.  :  q. 
vin  vieux;  eau  vineuse;  lavement  émoliient. 

30  mars.  Une  selle  par  le  lavement;  toujours  grande  faiblesse;  appétit  peu 
prononcé;  température  au-dessous  du  chiffre  physiologique  depuis  plu- 
sieurs jours.  P.  68;  T.  36°, 9, 

3-!  mars.  Une  selle,  —  P.  60  ;  T.  3&%S.  —  Même  prescription. 
1*"^  avril.  Une  selle.  P.  64;  T.  Sô^e.    —  Pr.  :  demie;  extrait  de  quin» 
quina,  2  gr.  ;  tisane  vineuse;  lavement  émoliient. 

2  avril.  Une  selle.  P.  64;  T.  37",3.  —  Même  prescription. 

3  avril.  Une  selle.  P.  68  ;  T.  360,8.  —  Même  prescription. 
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4  avril.  Névralgie  scialique  à  gauche;  une  selle,  P.  76;  T»  37°, 8,  — 
Même  prescription  :  plus  friction,  huile  camphrée  opiacée. 

5  avril.  La  douleur  scialique  a  diminué.  Selles  régulières.  P.  80  ;  T.  37°, 8. 
—  Même  prescription:  (régime  à  volonté;  vineuse;  extrait  qui  nqnina  2  gr.; 
lavement  émoUient;  frictions  calmantes.) 

6  avril.  Va  mieux.  P.  64;  T.  37'',5.  —  Même  prescription. 

12  avril.  Pour  la  deuxième  fois,  atteinte  de  névralgie  sciatique  très-dou- 
loureuse du  côlé  gauche.  —  Pr.  :  frictions  alcoolisées  camphrées.  Après  le 
6  avril,  on  a  cessé  de  compter  le  pouls  et  d'apprécier  la  température. 

i9  avril.  La  névralgie  scialique  persiste  d'une  manière  tenace.  —  Pr.  :  q. 
m.  vin;  eau  vineuse;  extrait  de  quinquina,  3  gr.  ;  frictions  alcoolisées. 

24  avril.  Plusieurs  selles  par  le  purgatif;  même  état  de  la  cuisse  qui  est 
toujours  douloureuse  le  long  du  trajet  du  grand  nerf  scialique  gauche.  — 
Pr.  :  q.  demie  vin  ;  eau  vineuse  ;  extrait  de  quinquina,  3  gr.  ;  frictions  té- 
rébenthinées  ;  sinapismes. 

A  partir  du  24  avril,  la  convalescence  est  bien  établie.  Burneaux 
mange  la  demi-portion,  puis  les  trois  quarts;  il  se  remet  assez  len- 
tement; néanmoins,  le  10  juin,  il  est  envoyé  en  convalescence  dans 
les  hauteurs,  d'où  il  revient  guéri  un  mois  après. 

L'observation  de  Burneaux  se  rapproche  assez  des  faits  de  la  forma 
franche  ;  l'extrême  longueur  de  la  maladie,  occasionnée  par  l'état 
d'adynamie  profonde  dans  lequel  était  tombé  le  sujet,  a  été,  pour 
ainsi  dire,  la  seule  particularité  remarquable.  Dans  plusieurs  autres 
cas,  on  voit  l'insidiosilé  se  manifester  d'une  manière  différente,  et 
l'observation  suivante  va  nous  en  donner  un  exemple  : 

Observation  XV. 

Phénomènes  de  la  fièvre  inflammatoire  du  moyen  degré  se  compliquant 
feu  à  peu  d'un  état  insidieux  grave  durant  assez  longtemps  et  aboutis- 
sant à  un  affaiblissement  considérable  de  Vindividu. 

George,  soldat  d'infanterie  de  marine,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  né  à  Pa- 
ris, arrivé  en  novembre  \  875,  à  la  Martinique,  entre  à  l'hôpital  de  Fon- 
de France,  le  6  décembre  4875.  pour  bronchite  aiguë  avec  fièvre;  il  y 
reste  jusqu'au  24  janvier,  présentant  tour  à  tour  des  phénomènes  assez  dif- 
ficiles à  expliquer,  ce  sont  de  fréquents  accès  de  fièvre  qui  semblent  ô[rc 
paludéens  et  un  état  général  de  stupeur  avec  ballonnement  du  ventre, 
selles  irrégulières,  état  bilieux.  Il  est  à  noter  que  George  faisait  partie 
d'un  convoi  de  troupes  qui  a  fatigué  beaucoup  pendant  la  traversée  de 
France,  et  dans  lequel  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  grave  se  sont  ma- 
nifestés ;  on  dirait  qu'il  a  une  typhisalion  à  petite  dose  avec  analogue  à  cet 
élat  qu'a  décrit  Félix  Jacquot. 

Sorti  le  24  janvier,  George  revient  à  l'hôpital,  le  20  février  1876,  avec 
de  la  fièvre  ;  un  peu  de  toux  ;  épistaxis  ;  douleurs  lombaires;  enduit  pul- 
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tacé  des  gencives;  érythème  scrotal,  tous  les  phénomènes  de  la  fièvre  in- 
flammatoire au  degré  moyen  ;  pouls  à  92  ;  temp.  39°,9,  à  trois  heures  du 
soir.  Il  est  à  noter  que  depuis  sa  sortie,  George  était  resté  en  convales- 
cence dans  le  fort  Desaix,  1 40  mètres  au-dessus  de  la  mer  ;  limonade  ;  huile 
de  ricin  émulsionnée,  45  gr.;  1  gr.  suif,  quin. 

Le  21,  plusieurs  selles  par  le  purgatif.  P.  100  ;  T.  38", 7;  érythème  scro- 
tal marqué,  phlyclène  à  gauche  ;  taches  ombrées,  nombreuses,  sur  l'abdo- 
men ;  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite  à  la  pression;  gargouillement 
obscur.  Le  sujet  accuse  une  grande  fatigue.  —  Régime  à  volonté  ;  potion 
alcoolique  avec  2  gr.  extrait  quinquina;  75  c.  suif.  quin. 

Lesoir.  P.  124  ;  T.  41°,1.  Accès  de  fièvre  ayant  débuté  à  onze  heures, 
trois  heures  après  l'ingestion  de  la  quinine.  Ajouter  75  c.  suif.  quin. 

Le  22,  P.  à  84  ;  T.  38°, 5,  l'accès  de  fièvre  a  cédé  à  la  tombée  de  la  nuit 
par  une  transpiration  profuse,  épistaxis  dans  la  nuit  ;  un  peu  de  toux  ; 
urine  sans  albumine.  —  Régime  à  volonté  ;  tilleul.  Soir,  P.  84;  T.  38'',6. 

Le23,  matin,  P.  iOO;  T.  ?  Soir,  P.  100  ;  T.  ?  Etat  de  stupeur  ; 
phénomènes  typhoïdes  à  savoir  :  développement  de  l'abdomen  ;  gargouille- 
ment; pas  deselledepuis  la  veille,  suif.  quin.  75  c;  un  verre  eau  de  sedlitz 
le  soir. 

Le  24,  P.  100;  T.  39»,6.  Soir,  P.  84;  T.  38»,3.  Plusieurs  selles  ;  mêmes 
phénomènes  abdominaux  ;  toux  ;  diminution  du  murmure  réparatoire  en 
arrière  ;  quelques  crachais  rouilles;  râle  sous-crépilant  à  droite  en  avant. 
—  Potion  0,20  émétique  ;  1  gr.  laudanum.  Vomissements  dans  la  journée. 

Le  25,  P.  à  96;  T.  39»,6.  Soir,  P.  100;  T.  B9°,9.  Eruption  analogue  à 
la  roséole  sur  le  thorax.  Suif.  quin.  50  c.  le  malin,  1  gr.  le  soir. 

Le  26,  P.  92;  T.  38°,4.  Soir,  P.  400;  T.  40'',5.  Toujours  des  phéno- 
mènes typhoïdes  abdominaux;  bourdonnement  dans  les  oreilles.  Suif, 
quin.  50  c,  A  trois  heures,  transpiration  profuse,  il  me  semble  qu'un  état 
pernicieux  est  à  craindre.  1  gr.  suif.  quin.  en  quatre  doses. 

Le  27,  P.  60;  T.  37o,8.  Soir,  P.  66  ;  T.  Sg^Ô.  L'état  général  semble  meil- 
leur; éruption  par  îlots  de  taches  rosées,  larges  comme  une  pièce  de 
20  centimes  à  une  grosse  pièce  de  5  fr.  ;  gargouillement  iliaque  ;  décolo- 
ration des  gencives  ;  l'érythème  scrotal  diminue;  tilleul,  50  c.  suif,  quin.; 
un  verre  d'eau  de  sedlitz. 

Le  28  février.  P.  78  ;  T.  38°.  Soir,  P.  88  ;  T.  39»,7.  L'état  général  sem- 
ble meilleur;  suif.  quin.  50  c.;  à  trois  heures  du  soir,  coliques;  accès  de 
fièvre  ;  l'éruption  de  ces  grosses  taches  rosées  se  reproduit;  lavement  émoi- 
liant  avec  40  gouttes  laudanum  ;  1  gr.  suif.  quin. 

Le  29  février.  P.  68;  T.  37«,6.  Soir,  P.  84  ;  T.  39'',7-  Toujours  l'état  gé- 
néral d'apparence  typhoïde;  taches  ombrées;  une  selle;  abdomen  déve- 
loppé ;  gargouillement  et  sensibilité  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  un  verre 
d'eau  de  sedlitz. 

4"  mars.  P.  68;  T.  36%8.  Soir,  P.  88;  T.  380,9.  Même  état  le  matin  ; 
exacerbalion  le  soir  ;  suif.  quin.  4  gr.  limonade  tamarin. 

Le  2  mars.  P.  68;  T.  37°,6,  Soir,  P.  80  ;  T.  37«9.  Même  état,  peut-être  un 
peu  d'amélioration  ;  limonade  tamarin. 
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5   Le  3  mars.  P.  ^  ;  T.  38%0.  Soir,  P.  80  ;  T.  38o,7. 
Le  4  mars.  P.  72;  T.  37«,7.  Soir,  P.  86  ;  T.  39»,7. 
Le  5  mars.  P.  76  ;  T.  37''5.  Soir,  P.  80  ;  T.  38%4. 1  gr.  suif.  quin. 
Le  6  mars.  P.  00  ;  T.  37o,4.  Soir,  P.  00;  T.  38«,2. 
Le  7  mars.  P.  00  ;  T.  37°,6.  Soir,  P.  00  ;  T.  38'',8.  Paquets  magnésie  et 
bismulh  à  1  gr. 
Le  8  mars.  Matin,  T.  37%7.  Soir,  T.  38»,7.  75  c.  suif,  quin. 
Le  9  mars.  Epistaxis  dans  la  nuit  ;  douleur  épigastrique  ;  phénomènes  de 
dyspepsie  après  les  repas;  il  semble  que,  de  nouveau,  le  sujet  va  moins 
bien;  30  gr.  huile  ricin,  magnésie  et  bismuth.  T.  37°,6.  Soir,  37°,7. 

Le  10  mars.  Malin,  38°^2.  Soir,  38°,7.  Thé  après  le  repas  du  soir  ;  ma- 
gnésie et  bismuth. 

Le  11  mars.  Matin,  37°,8.  Soir,  39'',0.  Persistance  ^de  la  dyspepsie;  thé 
après  le  repas  ;  magnésie  et  bismuth;  potion  laudanisée  à  prendre  après 
le  repas. 
Le  12  mars.  Matin,  39^4.  Soir,  380,6. 
Le  13  mars.  Matin,  37«,9,  Soir,  380,2. 

Le  14  mars.  37o,7.  Quelques  légères  exacerbations  les  jours  précédents, 
1  gr.  suif.  quin.  -—  Mêmes  médicaments  antidyspeptiques. 
Le  15  mars.  Matin,  38o,7.  Soir,  38%4. 

Le  16  mars.  Matin.  37o,7.  Soir,  38'',2.  Un  peu  de  diarrhée  depuis  hier 
soir;  même  phénomène  de  dyspepsie. 

Le  17  mars.  Accès  de  fièvre  hier  soir  ;  matin,  37°,3.  Soir,  37'',5.  1  gr, 
50  c.  suif.  quin.  dans  la  journée. 
Le  18  mars.  37o,7.  Soir,  38»,0. 

Le  19  mars.  Accès  de  fièvre  hier  soir;  matin,  36o,8,  Soir,  37%4.  1  gr, 
suif.  quin. 
Le  20  mars.  37o,8. 

Le  21  mars.  37o,5.  Pas  de  fièvre  hier  soir. 

Le  22  mars.  Accès  de  fièvre  hier  soir  ;  embarras  gastrique  ;  huile  de  ricin  ; 
4  gr.  suif.  quin.  Le  soir,  accès  de  fièvre  très-fort,  1  gr.  suif.  quin.  de  nou- 
veau. 
Le  23  mars.  Pas  de  fièvre  ;  75  c.  suif,  quin. 
Le  24  mars.  Pas  de  fièvre  ;  75  c.  suif.  quin. 

Le 25 mars.  Pas  de  fièvre;  toujours  les  médicaments  antidyspeptiques 
dont  l'usage  a  été  continué. 
Le  28  mars.  Mouvement  fébrile  hier  soir;  1  gr.  suif.  quin. 
Le  29  mars.  Mouvement  fébrile  hier  soir  ;  75  c.  suif.  quin. 
Le  31  mars.  Pas  de  fièvre  hier  soir;  75  c.  suif.  quin. 
Le  1*'' avril.  Mouvement  fébrile  hier  soir;  75  c.  suif.  quin. 
Le  5  avril.  Mouvement  fébrile  hier  soir  ;  75  c.  suif,  quin. 
Le  11  avril.  Mouvement  fébrile  hier  soir  ;  75  c.  suif.  quin. 

A  partir  de  ce  moment  on  ne  constate  plus  de  fièvre  intermittente,  la 
dyspepsie  s'améliore  et  disparaît;  mais  le  sujet  est  extrêmement  faible  ;  il 
est  mis  à  Tusage  de  la  bière  comme  tisane;  alimentation  très-ménagée  et 
réparatrice  ;  quelques  doses  d'extrait  de  quinquina  au  repas;  enfin,  le  28 
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avril  George  est  assez  amélioré  pour  pouvoir  embarquer  sur  un  navire  qui 
le  ramènera  en  France  avec  un  congé  de  convalescence. 

Certes,  le  lecteur  verra  par  cette  observation  que  j'ai  écourtée 
autant  que  j'ai  pu,  que  les  phénomènes  observés  furent  très-insolites 
et  que  la  thérapeutique  fut  hésitante  et  souvent  impuissante,  je  dois 
faire  remarquer  que  c'était  tout  à  lait  au  début  de  l'épidémie.  Je 
croyais  encore  à  l'influence  étiolo£?ique  du  paludisme  h  ce  mo- 
ment; je  craignais,  à  chaque  instant,  un  accès  pernicieux  et  je  don- 
nais de  la  quinine  contre  chaque  poussée  fébrile.  Je  m'aperçus 
bientôt  qu'elle  ne  faisait  pas  grand  effet,  car  malgré  les  phénomènes 
de  saturation  quinique  que  la  moindre  dose  de  fébrifuge  produisait, 
le  mouvement  fébrile  reparaissait  le  lendemain. 

George  sortit  de  cette  longue  maladie  extrêmement  affaibli,  je 
dus  m'estiraer  heureux  encore  qu'il  en  réchappât  et  je  crois  qu'il 
aura  eu  besoin  de  plusieurs  mois  de  séjour  dans  le  pays  natal  pour 
revenir  tout  à  fait  à  la  santé. 

Le  second  cas  de  ce  genre  que  j'eus  à  soigner  fut  un  jeune  caporal 
né  aussi  à  Paris,  blond  et  rosé  de  teint  comme  George,  il  prit  aussi 
17  gr»  de  quinine  en  treize  jours  sans  que  j'en  aie  obtenu  grande 
amélioration  et  cependant  j'aurais  tremblé  pour  ma  responsabilité 
morale  à  cette  époque  si  j'avais  vu  se  dérouler  de  pareils  phéno- 
mènes sans  donner  de  la  quinine  avec  insistance.  Aujourd'hui  la 
situation  est  changée,  j'ai  vu  assez  souvent  des  cas  analogues  guérir 
plus  facilement  et  plus  vite  sans  quinine  pour  pouvoir  conseiller 
hardiment  de  ne  pas  donner  de  fébrifuge  en  pareille  occurrence. 

Si  je  n'avais  pas  observé  huit  ou  dix  cas  entièrement  semblables 
à  celui  de  George  pendant  mon  séjour  à  la  Martinique,  et  dans  des 
circonstances  qui  m'ont  positivement  montré  la  nature  de  l'affection 
ainsi  que  la  place  que  ces  cas  doivent  tenir  dans  la  fièvre  dite  bi- 
lieuse inflammatoire,  j'aurais  été  très-embarrassé  pour  formuler  une 
opinion  là-dessus  actuellement,  mais  heureusement  lejour  s'est  fait, 
sous  ce  rapport,  h  mes  yeux  par  l'observation  des  atteintes  analo-^ 
guese 

DURÉE. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  on  voit  que  nous  devons 
envisager  séparément  les  divers  degrés  de  la  maladie  pour  déter- 
miner la  durée  moyenne.  C'est  qu'en  effet  cette  durée  est  variable 
suivant  que  l'atteinte  a  été  plus  ou  moins  intense  et  même  dans 
chaque  degré,  suivant  qu'il  y  a  eu  ou  non  des  complications  dans  le 
cours  de  l'affection. 

Degré  léger.  —  En  analysant  soixante-onze  cas  de  fièvre  inflam- 
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matoire  au  degré  léger  pris  au  hasard  dans  le  courant  de  l'épidé- 
mie  de  1876  sans  distlnclion  des  cas  francs  et  des  cas  insidieux,  j'ai 
trouvé  qu'ils  réunissaient  799  journées  d'hôpital  :  ce  qui  fait  onze 
jours  et  une  fraction  de  séjour  nosocomial  pour  chaque  atteinte. 
—  En  recherchant  dans  les  feuilles  de  clinique  de  mes  prédécesseurs 
je  suis  arrivé  à  des  chiffres  très-analogues,  de  sorte  que  je  suis 
porté  à  admettre  que  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  entraîne 
dans  sa  forme  la  plus  bénigne,  de  dix  à  douze  jours  d'incapacité  de 
service  pour  les  militaires  qu'elle  atteint. 

Naturellement  ces  dix  ou  douze  jours  ne  sont  pas  occupés  en 
entier  par  un  état  fébrile.  Nous  avons  dit  précédemment  que  la  pé- 
riode de  fièvre  dure  de  deux  à  trois  jours,  le  plus  souvent  trois,  et 
quarante-huit  heures  après  sa  cessation  le  sujet  peut  être  consi- 
déré comme  en  pleine  convalescence.  Il  lui  faut  cependant  une 
grande  semaine  pour  récupérer  ses  forces  et  dans  les  premiers  jours 
de  la  convalescence  le  phénomène  le  plus  saillant  et  aussi  le  plus 
constant  est  un  sentiment  de  fatigue  musculaire  très-marqué. 

Que  de  fois  n'ai-je  pas  vu  des  hommes  qu'on  appelle  de  bons  sol- 
dats, c'est-à-dire  de  vigoureux  garçons,  sobres,  disciplinés,  aimant 
leur  métier,  et  ayant  grand  désir  de  reprendre  au  plus  vite  leur 
service  parce  qu'ils  avaient  l'espoir  d'être  nommés  caporaux  dans 
un  avenir  prochain,  me  dire  avec  un  accent  de  dépit  :  Major,  rien  ne 
me  fait  mal,  j'ai  bon  appétit,  je  dors  bien,  je  ne  souffre  de  rien, 
mais,  j'ai  les  jampes  coupées  par  une  barre  à  mi-cuisse  dès  que 
j'essaie  de  marcher. 

Cet  état  de  fatigue  des  membres  inférieurs  diminue  bientôt  cepen- 
dant sous  l'influence  d'une  nourriture  réparatrice,  de  quelque  bains 
frais,  et  le  sujet  se  trouve  au  dixième  ou  douzième  jour  en  général 
assez  dispos.  Mais  si,  avant  de  tomber  malade,  il  était  déjà  un  peu 
fatigué  par  le  climat,  par  un  séjour  colonial  prolongé,  ou  même,  dans 
de  nombreux  cas,  sans  aucune  cause  apparente,  on  voit  la  convales- 
cence se  prolonger  pendant  deux  ou  même  trois  semaines  avant 
que  les  forces  ne  soient  revenues  entièrement. 

11  va  sans  dire  que  je  ne  parle  que  des  cas  simples  et  dans  lesquels 
ni  une  atteinte  de  paludéenne  ni  quelque  maladie  ou  indisposition 
intercurrente  ne  sont  venues  compliquera  scène,  cas  auquel  le  sujet 
peut  bien  passer  un  mois  entier  à  se  refaire  pour  une  affection  qui 
primitivement  ne  paraissait  avoir  aucune  intensité  et  qui  n'a  été 
grave  à  aucun  moment  de  son  évolution. 

En  temps  d'épidémie,  j'ai  vu  des  Individus  arriver  à  l'hôpital 
presque  sans  fièvre,  ne  présentant  en  fait  d'élévation  de  tempéra- 
ture, d'accélération  du  pouls,  d'enduit  gingival  et  d'érylhème  scrotal. 
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que  tout  juste  ce  qu'il  fallait  pour  porter  le  diagnostic  de  fièvre  inflam- 
matoire au  degré  très-léger.  Ces  individus  restaient  néanmoins  une 
grande  semaine  avant  de  récupérer  leurs  forces  d'une  manière  con- 
venable. D'autres  qui  me  paraissaient  très-légèrement  touchés  ont 
eu  pendant  quinze  jours  un  développement  abdominal  avec  gar- 
gouillements obscurs  dans  les  fosses  iliaques,  avec  sensation  de 
gêne  à  la  pression  de  ces  régions  —  en  même  temps  ils  présentaient 
de  temps  en  temps  un  peu  de  sécheresse  aride  de  la  peau  alternant 
avec  de  la  moiteur.  Ils  mangeaient  volontiers  cependant,  leurs 
selles  étaient  faciles,  plutôt  trop  liquides  que  solides.  Cet  état  m'a 
fait  maintes  fois  penser  que  nous  ne  connaissions  qu'une  partie  des 
phénomènes  morbides  de  la  maladie  et  interrogeant  le  pouls,  la 
langue  et  la  température  ainsi  que  l'aspect  extérieur;  qu'il  serait 
bien  possible  que  l'atteinte  même  très-légère  s'accompagnât  de 
lésions  intestinales  ou  hépatiques,  telles,  qu'il  faudrait  assez  long- 
temps pour  les  guérir  entièrement;  mais  c'est  là  une  pure  vue  de 
mon  esprit  et  que  l'inspection  directe  des  organes  ne  m'a  pas  sug- 
gérée. 

En  tenant  compte  des  formes,  je  suis  arrivé  aux  chiffres  suivants 
d'après  l'examen  de  37  observations  dont  j'ai  pu  suivre  avec  attention 
par  l'évolution  : 

Forme  franche,       22  cas;    moyenne,  10  jours. 
Forme  insidieuse,  iScas;    moyenne,  47  jours. 

Degré  moyen.  —  L'examen  de  44  cas  du  degré  moyen  a  fourni, 
pendant  répidémie  de  4876,764  journées  d'hôpital,  ce  qui  fait  que 
la  moyenne  m'a  paru-être  de  17  journées  et  une  fraction.  Ce  chiffre 
est  plutôt  trop  faible  que  trop  élevé,  si  j'en  crois  les  feuilles  de  mes 
prédécesseurs  et  il  faudrait  mettre  la  moyenne  de  la  maladie  entre 
18  et  21  jours. 

En  tenant  compte  des  cas  francs  et  des  cas  insidieux,  je  suis  ar- 
rivé aux  chiffres  suivants  par  l'analyse  de  30  observations  ; 

Forme  franche,      10  cas;    moyenne,  1 3  jours. 
Forme  insidieuse,  20  cas;    moyenne,  24  jours. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  la  période  fébrile  dure  trois  à 
quatre  jours  dans  le  degré  moyen  de  forme  franche.  La  seconde 
période  dure  h  peu  près  autant  et  ce  n'est  qu'après  le  premier 
septénaire  au  plus  tôt, le  plus  souvent  au  neuvième  jour  seulement, 
que  la  convalescence  est  bien  établie.  Cette  convalescence  marche 
comme  dans  le  degré  léger  de  telle  sorte  que,  huit  ou  dix  jours  après 
qu'elle  a  commencé,  le  sujet  peut  reprendre  ses  occupations  le  plus 
souvent. 
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Le  second  degré  diffère  donc  du  premier  sous  le  rapport  de  la 
durée  en  cela  qu'après  la  période  fébrile  qui  a  été  à  peu  près  aussi 
longue  dans  les  deux  cas  et  qui  n'a  eu  qu'une  différence  d'unité  est 
suivie  dans  le  second  degré  d'une  période  d'hésitation  de  l'organisme. 

("est-à-dire  que  tel  organisme  paraît  pendant  quatre  ou  cinq  jours 
ébranlé,  flottant  entre  le  bien  et  le  mal,  exposé  à  une  aggravation,  à 
des  complications  qui  ne  surviennent  pas,  il  est  vrai,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  mais  dont  l'observateur  sent  la  proximité  et  con- 
sidère comme  une  éventualité  très-possible. 

Cette  moyenne  de  dix-huit  à  vingt  jours  pour  la  durée  du  degré 
moyen  ne  s'applique  qu'aux  cas  où  rien,  aucune  complication,  aucune 
indigestion  intercurrente  n'est  venu  se  mettre  en  travers  de  la  gué- 
rison.  Pour  peu  que  des  accès  de  fièvre  paludéenne  aient  paru  pen- 
dant la  convalescence  ou  bien  qu'un  léger  état  trop  léger  pour]  être 
appelé  typhoïde,  mais  cependant  assez  accentué  pour  ne  pas  être 
passé  sous  silence  sesoitmanifesté,  on  voit  le  sujet  rester  vingt-cinq, 
trente  et  même  quarante  jours  à  l'hôpital. 

Degré  intense.  —  Si  pour  le  degré  léger  et  pour  le  degré  moyen 
même  il  a  été  assez  facile  de  déterminer  par  un  seul  chiffre  la  durée 
moyenne  de  la  maladie,  pour  le  degré  intense  il  n'est  pas  possible 
d'être  aussi  bref^  il  faut  établir  deux  catégories  :  A.  Les  cas  qui  gué- 
rissent simplement;  B.  Les  cas  qui  présentent  des  complications  à  un 
moment  quelconque  de  leur  évolution.  Nous  allons  envisager  sépa-i 
l'ément  ces  deux  catégories. 

Dans  la  première,  la  période  fébrile  dure  trois  ou  quatre  fois 
vingt-quatre  heures  comme  dans  le  degré  moyen,  c'est  h  peine  si  on 
compte  quelques  rares  fois  une  durée  de  quelques  heures  de  plus 
de  la  fièvre.  Puis  la  seconde  période  se  manifeste  et  dure  en  moyenne 
un  septénaire,  huit,  dix  jours  au  maximum  et  enfin  la  convalescence 
se  manifeste  et  dure  à  son  tour  huit  à  douze  jours,  ce  qui  fait  une 
durée  moyenne  de  21  jours.  Ce  chiffre  est  même  un  peu  faible,  si  on 
parle  de  malades  de  la  classe  des  soldats  marins  ou  ouvriers  qui 
ont  besoin  de  dépenser  dans  leur  profession  une  certaine  force 
musculaire.  En  effet,  je  doute  qu'un  militaire,  atteint  de  la  fièvre 
inflammatoire  au  troisième  degré,  puisse  reprendre  les  fatigues  de 
son  service  avant  vingt-cinq  ou  trente  jours. 

Dans  les  cas  où  une  complication  survient  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie, la  durée  de  l'incapacité  de  service  est  de  suite  prolongée  de 
deux,  trois  septénaires  et  même  plus,  car  non-seulement  la  compli- 
cation a  prolongé  le  temps  de  la  maladie  proprement  dite,  mais 
encore  elle  a  retenti  d'une  façon  marquée  sur  la  durée  de  la  conva- 
lescence. 
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En  tenant  compte  des  formes  franche  et  insidieuse  j'ai  trouvé 
par  l'examen  de  26  observations  les  chiffres  suivants  : 

Forme  franche,      10  cas;  moyenne,  20  jours. 
Forme  insidieuse,  13  cas  qui  ont  guéri;  moyenne,  24  jours. 
—  2  cas  suivis  de  mort  du  17^  au  33^  jour, 

11  va  sans  dire,  je  le  répète,  qu'à  l'exception  des  deux  derniers 
chiffres,  nous  n'avons  eu  seulement  en  vue  dans  cette  spécification 
de  la  durée  de  la  fièvre  inflammatoire  que  les  chiffres  moyens.  Il  y 
a  à  chaque  instant,  on  peut  dire,  des  exceptions  qui  font  que  cette 
durée  est  plus  courte  ou  plus  longue;  mais  néanmoins  les  indica- 
tions que  nous  avons  données  précédemment  nous  renseignent  assez 
bien  sur  ce  qui  est  la  règle  ordinaire  de  l'évolution  de  la  maladie. 

TERMINAISONS. 

Le  fièvre  inflammatoire  est  une  maladie  qui  se  termine  par  la 
guérison  dans  la  grande  majorité  des  cas;  sur  environ  400  cas  que 
j'ai  vus  évoluer  à  l'hôpital  de  Fort-de-France  en  1876  et  1877,  je  n'ai 
eu  que  trois  décès.  Mais  cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  les  sujets 
ne  courent  pas  de  grands  dangers  quelquefois,  de  sorte  qu'en 
admettant,  par  exemple,  qu'il  y  a  un  décès  pour  cent  atteintes,  je 
crois  qu'on  est  dans  les  chiffres  réels. 

Il  y  a  parfois  des  séries  heureuses;  c'est  ainsi,  par  exemple,  qu'en 
1 876  après  avoir  vu  un  décès  survenir  sur  les  deux  premiers  atteints 
de  la  maladie,  j'ai  vu  210  malades  guérir  très-bien  pendant  le  restant 
de  l'année,  mais  en  1877  je  comptais  déjà  deux  décès  avant  d'être 
arrivé  au  chiffre  de  cent  entrées. 

L'observation  de  ces  faits  comme  l'analyse  des  faits  indiqués  par 
mes  prédécesseurs  et  s'élevant  à  plus  de  deux  mille  me  font  croire 
qu'à  certains  moments  on  a  pu  voir  entrer  quatre  ou  cinq  cents 
malades  atteints  par  cette  fièvre  inflammatoire  sans  en  perdre  un 
seul,  tandis  qu'à  certaines  autres  époques  la  terminaison  funeste  est 
très-sensiblement  plus  fréquente.  Disons  en  passant  que  cette  expli- 
cation doit  nous  rendre  très-réservé  dans  l'appréciation  comparative 
des  divers  modes  de  traitement  employés,  car  il  peut  bien  se  faire 
que  dans  telle  épidémie  les  efforts  les  plus  habiles  aient  été  souvent 
déçus,  tandis  que  dans  d'autres  cas  les  malades  auraient  guéri  tou- 
jours, quelle  que  fut  la  médication. 

Revenant  à  notre  exposition,  nous  dirons  que  l'épidémie  dont 
Gâtel  nous  a  donné  l'histoire  en  1844  (3"  et  4'  trimestres)  emporta 
deux  victimes  sur  331  atteintes. 

Je  dois  faire  observer  que  l'on  se  ferait  une  opinion  fausse  sur  la 
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léthalilé  réelle  de  la  maladie,  si  on  consultait  sans  une  très-grande 
attention  de  chaque  fait  les  feuilles  de  cliniques  et  les  registres  d'au- 
topsie de  la  Martinique.  En  effet,  de  même  que  nombre  de  cas  de  la 
maladie  sont  portés  à  l'actif  de  la  lièvre  parue  en  temps  d'épidémie 
de  typhus  amaril,  de  même  plusieurs  décès  parmi  ceux  qui  survien- 
nent en  temps  ordinaire  sont  mis  sur  le  compte  de  la  fièvre  remit 
tentebilieuse,  de  l'insolation,  d'un  accès  pernicieux,  delà  fièvre  jaune 
sporadique  même.  Il  y  a  donc,  on  le  voit,  de  grandes  sources  d'er- 
reurs ;  et  c'est  au  point  qu'on  ne  peut,  à  mon  avis,  dans  ce  moment, 
être  fixé  d'une  manière  suffisamment  approchée  sur  les  chances  de 
mort  qu'il  y  a  dans  les  atteintes  de  ladite  fièvre  inflammatoire.  Ce 
.n'est  que  lorsqu'on  aura  porté  le  diagnostic  d'après  les  bases  que 
nous  venons  de  spécifier  pendant  nombre  d'années  qu'on  pourra 
entreprendre  d'apprécier  la  léthalité  de  la  maladie. 

Si  nous  nous  rapportons  aux  faits  dont  nous  avons  eu  connais- 
sance pendant  notre  séjour  à  la  Martinique,  nous  sommes  porté  à 
penser  aussi  que  la  médication  a  une  influence  notable  sur  les 
chances  de  la  mort.  La  quinine  et  les  vomitifs  donnés  comme  nous 
l'avons  vu  faire  d'une  manière  intempestive  sont  capables  de  faire 
tourner  à  mal  nombre  d'atteintes  qui  pourraient  guérir  par  une  autre 
thérapeutique. 

Nous  arrêterons  ici  l'étude  des  particularités  afférentes  au  troi- 
sième chapitre  d'autant  que,  dans  le  suivant,  nous  aurons  à  revenir 
sur  divers  points  de  détail,  qui  feraient  un  double  emploi  si  nous 
parlions  plus  longuement  ici  de  la  terminison  de  la  maladie. 


CHAPITRE  IV. 


Complications,  —  Rechutes.  —  Récidives.  —  Gravité.  —  Conva- 
lescence. —  Prédispositions  et  immunités  créées  par  la 
maladie. 


Dans  ce  chapitre,  nous  avons  à  étudier  diverses  questions  impor- 
tantes de  riîistoire  de  la  fièvre  dite  inflammatoire  :  Je  veux  parler 
des  complications,  des  rechutes,  des  récidives,  de  la  gravité,  de  la 
convalescence,  enfin  des  prédispositions  et  des  immunités  créées 
par  la  maladie.  Voyons  chacune  d'elles  séparément. 

COMPLICATIONS. 

Les  complications  qui  peuvent  se  présenter  dans  une  fièvre  inflam- 
matoire ne  sont  pas  très-variées,  ou  pour  parler  plus  exactement 
nous  dirons  que  celles  que  nous  avons  observées  ne  sont  pas  nom- 
breuses. En  effet,  si  nous  faisons  :  A.  La  part  du  paludisme;  B.  La  part 
de  l'insolation  ;  G.  Celle  de  l'état  typhoïde  qui  se  montre  quelque- 
fois, nous  avons  énuméré,  je  crois,  les  complications  que  Ton  peut 
rencontrer  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Fièvre  faluâéenne. 

La  fièvre  paludéenne  peut  se  présenter  dans  le  courant  de  la  fièvre 
inflammatoire  et  compliquer  la  situation.  Cette  fièvre  paludéenne 
se  trouve  alors  dans  une  des  trois  conditions  suivantes  :  A»  Le  sujet 
était  impaludé  avant  d'avoir  la  fièvre  inflammatoire  et  offre  une 
atteinte  complexe,  parce  qu'elle  a  les  symptômes  des  deux  mala- 
dies; B.  Le  sujet  indemne  de  paludisme  jusque-là,  est  plus  ou 
moins  visité  par  la  fièvre  d'accès  dans  le  courant  de  la  fièvre  inflam- 
matoire; C.  Le  sujet  n'est  atteint  d'accès  de  fièvre  paludéenne  que 
pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  inflammatoire. 

Il  est  important, on  le  comprend,  de  séparer  ces  cas  possibles,  car 
la  situation  des  malades  est  très-différente  :  Si  dans  la  première  con- 
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dition,  la  complication  présente  une  certaine  gravité  tirée  de  la 
complexité  même  des  symptômes;  dans  la  seconde  et  la  troisième, 
la  scène  est  plus  simplifiée,  toutes  choses  égales  d'ailleurs. 

Cas  où  le  sujet,  préalablement  impalude',  présente  en  même  temps 
les  phénomènes  du  pahidisme  et  de  la  période  fébrile  de  la  fièvre 
inflammatoire. 

[r  Je  n'ai  pas  à  discuter  longuement  pour  faire  comprendre  la  possi- 
bilité de  ces  cas;  il  suffît  d'avoir  lu  une  fois  l'histoire  de  la  fièvre 
malarienne,  pour  savoir  qu'elle  a  parfois  compliqué  tous  les  états 
morbides,  quels  qu'ils  fussent,  d'une  manière  plus  ou  moins  grave. 

Dans  ce  cas  de  paludisme  préexistant,  on  comprend  que  la  situa- 
tion est  très-différente  suivant  un  grand  nombre  de  facteurs  :  L'état 
général  de  l'individu,  la  gravité  de  l'atteinte  de  fièvre  inflammatoire, 
la  gravité  de  l'atteinte  concomitante  de  paludisme,  le  pays,  le  lien, 
la  saison,  etc.,  etc.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'entrer  dans  bien  des 
détails,  il  suffit  d'avoir  montré  l'horizon  au  lecteur,  pour  que  son 
esprit  en  franchisse  aussitôt  tout  l'espace  aussi  bien  et  aussi  facile- 
ment que  pourrait  le  faire  notre  description. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  devons  convenir  que  cette  complication 
du  paludisme  peut  dans  les  cas  extrêmes  présenter  un  grand  danger 
pour  le  sujet.  C'est  même,  je  crois,  un  des  points  les  plus  délicats 
de  la  question,  que  de  savoir  distinguer  au  juste  ce  qui  revient  au 
paludisme  de  ce  qui  appartient  à  la  fièvre  Inflammatoire,  propre- 
ment dite;  car  je  l'ai  dit  et  répété;  j'aurai  l'occasion  de  le  redire 
encore  bien  des  fois  :  Autant  la  quinine  est  utile  quand  elle  est  indi- 
quée, autant  quelquefois  elle  est  pernicieuse  quand  elle  ne  l'est 
pas. 

Dans  celte  étude  qui  est  faite  surtout  dans  un  but  pratique,  le 
lecteur  me  demandera  certainement  non  pas  l'énumération  minu- 
tieuse des  phénomènes  qui  constituent  le  paludisme,  mais  à  quels 
signes  il  pourra  reconnaître  son  existence  dans  un  crs  de  fièvre 
inflammatoire  qu'il  soupçonnera  être  compliqué  par  lui.  La  réponse 
n'est  guère  facile  et  cependant  je  comprends  si  bien  sa  demande 
que  je  ne  puis  me  soustraire  à  l'obligation  de  m'en  occuper  ici  avec 
tout  le  soin  dont  je  suis  capable;  bien  qu'à  la  rigueur  je  pusse  le 
renvoyer  au  chapitre  du  diagnostic  différentiel  entre  la  fièvre 
inflammatoire  et  la  fièvre  paludéenne. 

Peut-on  se  baser  sur  le  frisson,  la  chaleur,  les  sueurs,  les  rémis- 
sions, etc.,  etc.,  en  un  mot  sur  quelque  partie  que  ce  soit  de  l'appa- 
reil fébrile  pour  admettre  la  coexistence  d'une  impaludation  dans 
la  fièvre  inflammatoire?  Eh  bien, non,  on  peut  voir  dans  le  cas  où 
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cette  impaludation  n'existe  pas,  absolument  les  mêmes  phénomènes 
fébriles  et  au  même  degré;  de  sorte  que  Texamen  direct  des  symp- 
tômes n'est  pas  un  critérium  absolu. 

Je  dirai  que  dans  ces  cas  difficiles,  car  je  le  répète,  la  difficulté 
est  aussi  grande  que  le  danger  couru  par  le  sujet  est  imminent 
quelquefois.  Dans  ces  cas  difficiles,  dis-je,  je  me  suis  basé  sur  les 
commémoratifs  :  Le  sujet  était-il  depuis  longtemps  à  la  colonie,  avait- 
il  eu  antérieurement  des  attaques  de  paludisme,  venait-il  d'un  quar- 
tier malsain,  j'admettais  la  coexistence  des  deux  éléments  dans 
l'état  maladif  que  je  cherchais  à  débrouiller.  Dans  les  conditions 
contraires,  j'éloignais  l'idée  de  l'impaludation. 

Dans  ce  cas  comme  dans  les  suivants,  j'ai  cru  observer  que  les 
bourdonnements  d'oreille,  à  la  suite  de  l'ingestion  de  la  quinine, 
étaient  en  relation  inverse  de  l'impaludation  et  j'en  suis  arrivé  alors 
à  cette  pratique  :  Un  phénomène  que  je  puis  rattacher  au  paludisme 
me  frappe-t-il;  je  donne  une  petite  dose  de  sulfate  de  quinine,  cin- 
quante, soixante-quinze  centigrammes  au  plus,  et  je  surveille  avec 
soin  le  malade.  J'ajoute  une  nouvelle  dose  de  20  centigr.  de  quinine 
s'il  n'y  a  pas  de  bourdonnements  d'oreille,  une  heure  après  et  ainsi 
de  suite.  Je  juge  au  contraire  que  l'impaludation  n'existe  pas  et  que 
la  quinine  est  conlre-indiquée  si  la  moindre  quantité  provoque  des 
phénomènes  réactionnels  ou  physiologiques  du  sel  fébrifuge. 

Ai-je  réussi  dans  tous  les  cas?  non  ;  j'ai  vu  succomber  même  un 
malade  alors  que  je  me  demandais  si  j'avais  donné  trop  ou  pas 
assez  de  quinine.  Je  crains  bien  que  beaucoup  de  mes  successeurs 
ne  se  trouvent  dans  la  même  perplexité;  mais  néanmoins  je  ne  puis 
donner  de  meilleur  conseil  dans  l'élat  actuel  de  nos  connaissances 
que  celui  de  se  rendre  bien  compte  des  commémoratifs. 

Voici  un  fait  de  fièvre  inflammatoire  légère  et  de  forme  insidieuse; 
c'est-à-dire  à  phénomènes  symptomatiques  obscurs,  survenant  chez 
un  individu  impaludé.  On  verra  par  son  exposition  que  le  dia- 
gnostic était  assez  difficile  à  établir.  Je  le  rapporte,  car  je  voudrais 
bien  dire  au  lecteur  que  maintes  fois  des  cas  analogues  se  montrent 
à  la  Martinique.  Tantôt  c'est  une  fièvre  paludéenne,  tantôt  une 
bronchite;  tantôt  une  sorte  d'état  typhoïde  léger,  un  embarras 
gastrique,  une  diarrhée  chronique,  des  douleurs  rhumatismales 
plus  ou  moins  franches  qui  sont  le  fond  sur  lequel  la  fièvre  inflam- 
matoire vient  évoluer,  et  cela,  avec  une  obscurité  de  symptômes  qui 
fait  que  le  médecin  est  fort  embarrassé  pour  dire  d'une  manière 
précise  ce  qu'il  a  à  combattre.  Heureusement  ces  cas,  peu  graves  en 
général,  aboutissent  à  la  guérison  après  un  certain  temps;  ils  ne 
laissent  comme  trace  de  leur  passage  qu'une  anémie  un  peu  plus 
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marquée  et  un  peu  plus  persistante  qu'il  ne  semble  naturel  après 
une  maladie  n'ayant  jamais  paru  que  très-légère  pendant  son 
décours  ;  mais  néanmoins,  il  faut  connaître  cette  particularité  de 
l'histoire  de  la  maladie  pour  apprécier  la  fièvre  inflammatoire  sous 
toutes  ses  faces. 

Observation  XVI. 

Fièvre  inflammatoire  au  degré  léger,  forme  insidieuse,  survenant  dans  le 
cours  d'une  fièvre  paludéenne  à  type  tierce,  mal  appréciée,  et  rendant 
le  diagnostic  assez  obscur. 

Fardet,  artilleur,  âgé  de  28  ans,  né  dans  le  Jura  ;  à  la  Martinique  depuis 
vingt-deux  mois;  ayant  eu  quelques  accès  de  fièvre  paludéenne  en  4875, 
a  eu  la  Dengue  au  commencement  de  celte  année  ;  anémié.  Entre  à  l'hôpi- 
tal de  Fort-de-France,  pour  la  quatrième  fois,  le  8  mars,  pour  anémie  pro- 
fonde, et  fièvre  irrégulière.  Il  a  un  peu  d'angine  pultacée. —  Prescription  : 
Soupe  ;  gargarisme  aluné. 

11  prend  de  la  quinine  pendant  trois  jours  de  suite,  4  gr.  en  tout,  puis 
est  mis  à  l'usage  de  la  liqueur  de  Boudin  et  so'rt  assez  amélioré,  pour  pou- 
voir aller  en  convalescence  au  fort  Desaix,  le  16  du  même  mois. 

Il  revient  à  l'hôpital  le  23  avril,  présentant  quelques  phénomènes  do- 
thinentériques  légers  ;  a  eu  deux  épistaxis ,  rêvasseries  ;  crépitation  dans 
la  fosse  iliaque  ;  mouvement  fébrile,  presque  continu,  depuis  un  septénaire. 

Il  prend  encore  4  gr.  de  quinine  dans  la  semaine  qui  suit  son  entrée  à 
l'hôpital,  mais  n'ayant  pas  d'accès  réguliers,  la  fièvre  n'est  pas  diagnosti- 
quée avec  précision.  Néanmoins  en  examinant  ultérieurement  la  feuille  de 
clinique,  on  voit  qu'il  y  a  eu  du  23  avril  au  7  mai,  sept  exacerbations  assez 
bien  tranchées. 

Dans  la  nuit  du  6  au  7  mai,  il  est  pris  d'accès  de  fièvre  ;  on  lui  donne 
30  gr.  de  sulfate  de  soude  et  1  gr.  de  suif.  quin.  —  Le  soir,  phénomènes 
de  la  fièvre  inflammatoire.  T.  3^\^  ;  P.  104. 

Le  8  mai.  P.  à  80  ;  T,  à  38%5.  Soir,  P.  à  90  ;  T.  à  39%6.  L'érythèmc 
scrotal  et  l'enduit  gingival  sont  très-marqués.  Eau  additionnée  de2gr.  de 
bicarbonate  de  soude  ;  sulfate  de  quinine  1  gr. 

Le  9  mai.  Matin,  T.  38",5.  Soir,  40'>,2,  à  onze  heures  du  matin,  accès 
de  fièvre  dont  on  constate  les  sueurs  à  quatre  heures  du  soir.  —  Eau  bi- 
carbonatée à  2  gr.;  sulfate  de  quinine,  1   gr.  50  c.  en  trois  prises. 

L'enduit  gingival  a  disparu,  décoloration  des  gencives  ;  l'érythème  scro- 
tal est  à  peine  sensible. 

Le  10  mai.  Malin,  T.  38»,4.  Soir,  39"',2,  légère  amélioration  de  l'état 
général  :  encore  50  c.  de  sulfate  de  quinine. 

Le  U  mai.  Matin,  T.  380,4.  Soir,  40°,2.  Le  matin,  Fardet  se  plaint  de 
quelques  coliques  fugaces  ;  n'a  pas  eu  de  selles  depuis  la  veille:  un  verre 
d'eau  de  Sedlitz.  Le  soir,  il  est  sous  le  coup  d'un  fort  accès  de  fièvre. 
1  gr.  80  c.  de  sulfate  de  quinine.  —  L'érythème  scrolal  a  complètement 
disparu. 
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Le  12  mai.  Matin,  T.  380,2.  Soir,  3902.  2  gr,  de  quinine  en  quatre  fois,  de 
quatre  heures  en  quatre  heures.  —  Les  gencives  sont  encore  décolorées. 

Le  13  mai.  Amélioration.  Malin,  T.  37%0,  Soir,  390,9;  pas  de  quinine. 

Le  14  mai.  Matin,  T,  49°,0.  Soir,  38°,9  ;  un  peu  de  bronchite  depuis  la 
veille.  —  Potion  avec  20  c.  de  kermès  et  1  gr.  de  laudanum. 

Le  15  mai.  Amélioration.  Matin  ;  T.  37°,9.  Soir,  38°,4.  —  Même  pres- 
cription. 

Le  15  mai.  Matin,  T.  370.9.  Soir,  38o,4. 

Le  16  mai.  37o,8.  —  A  partir  de  ce  moment,  la  convalescence  s'accentue 
et  Fardet  sort  guéri,  mais  profondément  anémié,  le  25  mai. 

Le  lecteur  conviendra  avec  moi  que  cette  observation  présente 
des  obscurités  telles  qu'il  est  bien  difficile  de  se  faire  une  idée 
arrêtée  sur  la  maladie  qu'a  présentée  Fardet  :  Voilà  des  accès  de 
fièvre  qui  ont  fini  par  céder  à  la  quinine,  mais  qui  ont  eu  une  per- 
sistance qu'on  ne  leur  voit  pas  en  général.  D'autre  part,  au  lieu 
d'avoir  l'intensité  qu'ils  ont  habituellement  dans  les  cas  d'impalu- 
dation  seule  ils  étaient  faibles,  hésitants,  aurait-on  dit,  irréguiiers. 
C'est  au  point  que  j'ai  interrogé  maintes  fois  le  poumon,  le  foie, 
pour  savoir  si  cet  appareil  fébrile  ne  dépendait  pas  d'un  travail 
phlegmasique  :  tuberculisation  du  poumon,  abcès  du  foie,  etc.,  etc. 
J'ai  songé  à  la  nostalgie  si  fréquente  chez  les  militaires  en  service 
aux  colonies,  sans  pouvoir  m'y  arrêter  davantage.  Et  en  fin  de 
compte  la  guérison  est  survenue  un  beau  jour  lentement,  il  est  vrai, 
mais  sans  que  nous  ayons  pu  en  savoir  la  raison;  de  même  que  la 
maladie  nous  avait  paru  insuffisamment  justifiée. 

Dans  des  cas  pareils,  je  crois  qu'une  expectation  doublée  d'une 
surveillance  bien  régulière  et  bien  suivie  de  l'état  du  malade  est  la 
meilleure  conduite  à  tenir.  Quand  des  accès  fébriles  se  montrent  et 
persistent,  des.  doses  de  quinine,  avec  le  soin  de  bien  tâter  la  sus- 
ceptibilité du  sujet  et  de  ne  pas  le  secouer  trop  vivement,  sont  l'in- 
dication précise.  Mais  je  ne  saurais  trop  le  recommander  :  ni  avec 
la  quinine,  ni  avec  n'importe  quel  agent  thérapeutique,  le  médecin 
ne  devra  cependant  tenter  un  coup  vigoureux.  Il  perdrait  plus  qu'il 
ne  gagnerait  à  brusquer  la  maladie  ;  le  mieux  est  de  laisser  la  con- 
valescence revenir  tout  doucement  et  lentement. 

Cas  où  le  sujet  présente  les  phénomènes  de  fièvre  d'accès  dans  le 
courant  de  la  seconde  période  de  la  fièvre  inflammatoire. 

Ce  cas  présente  moins  d'insidiosité  que  le  précédent,  mais  cepen- 
dant n'est  pas  dépourvu  de  quelques  obscurités  dans  bien  des  cir- 
constances. L'observation  suivante  est  faite  pour  donner  une  idée 
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de  la  manière  dont  les  choses  se  passent  dans  la  variété  que  nous 
étudions  actuellement. 

Orservation  XVII. 

Fièvre  inflammatoire  au  degré  intense.— Albumine  dans  les  urines. "-^ 
Un  peu  d'ictère.*-  Epislaxis.—  Accès  paludéens  pendant  la  période  de 
rémission. —  Guérison  très-lente. 

Dieval,  âgé  de  24  ans,  né  dans  le  Pas-de-Calais,  soldat  d'infanterie  ; 
présent  à  la  Martinique  depuis  vingt  mois  ;  n'ayant  jamais  été  malade  à  la 
colonie.  Se  trouve  souffrant  le  M  juillet  4876.  Le  13  à  10  heures  du  soir, 
il  est  pris  de  frissons  et  de  fièvre  très-forte  ;  il  est  envoyé  aussitôt  à  l'hôpi- 
tal où  on  lui  prescrit  4-5  gr.  de  citrate  de  magnésie  et  1  gr.  de  quinine  à 
prendre  après  l'effet  purgatif. 

Le  44  juillet.  A  la  visite  du  malin,  il  y  a  une  détente  franche  des  phé- 
nomènes fébriles  ;  peau  couverte  d'une  sueur  halitueuse  ;  pouls  à  64,  souple 
et  large.  La  céphalalgie  et  la  lombalgie  ont  diminué  depuis  hier  soir; 
mais  la  face  reste  très-rouge,  yewx  injectés  et  brillants  ;  masque  caractéris- 
tique ;  langue  large,  humide,  rouge  à  la  périphérie  ;  abondant  enduit  pul- 
tacé;  pas  d'érythème  scrotal  ;  deux  selles  dans  la  nuit.  P.  64;  T.  40%0. 
Huile  de  ricin;  40  gr.  ;  soir,  P.  88  ;  T.  40»,7. 

Le  15  mai.  P.  80  ;  T.  40'',5.  Soir,  P.  88  ;  T.  400,5»  Etat  fébrile  intense  ; 
tous  les  phénomènes  de  ia  fièvre  inflammatoire  au  troisième  degré  et  même 
quelque  chose  de  frappant  dans  l'aspect  général  ;  stupeur  ;  faciès  très-rouge  ; 
l'érythème  scrotal  se  manifeste;  pas  d'éruption  à  la  peau.  Bouillon  glacé; 
limonade;  grand  bain  tiède.  Le  soir,  augmentation  d'intensité  encore; 
40  gr.  citrate  magnésie.—  Les  urines  commencent  àcontenir  de  l'albumine. 

Le  46  mai.  P.  88  ;  T.  40°, 5.  Soir,  P.  9(5;  T.  41  %5.  Continuation  des 
phénomènes  de  l'état  fébrile  intense  ;  douleurs  dans  les  membres  infé- 
rieurs ;  respiration  suspirieuse  ;  langue  triangulaire  très-rouge  à  la  péri- 
phérie ;  quatre  selles  par  le  purgatif;  albumine  dans  les  urines  ;  limonade 
glacée;  grand  bain  frais;  potion  avec  6  gr.  de  bicarbonate  de  soude;  à 
trois  heures,  légère  épistaxis.  Pendant  le  bain,  le  malade  a  une  défaillance. 

Le  17  mai.  P.  90;  T.  40o,5.  Soir,  P.  82  ;  T.  40°,6.  Quelques  vomisse- 
ments hier  soir  ;  même  état  fébrile  intense  ;  tous  les  phénomènes  de  la 
période  fébrile  d'une  fièvre  inflammatoire  au  troisième  degré  ;  bouillon 
glacé;  hmonade  glacée  ;  lotions  sur  le  corps  avec  de  l'alcoolat  de  menthe 
étendu  ;  potion,  6  gr.  bicarbonate  soude.  —  A  trois  heures  du  soir,  il 
semble  qu'il  y  a  un  peu  de  rémission;  éruption  rubéoleuse  sur  le  corps. 
■  Le  18  mai.  P.  84;  T.  398,5.  Soir,  P.  84;  T.  39<>,8.  Hier  soir,  épistaxis 
de  plus  de  300  grammes.  —  Ce  malin,  légère  amélioration;  urines  toujours 
fortement  albumineuses  ;  la  face  à  pâli  ;  légère  teinte  sub-ictérique  des  ailes 
du  nez  et  des  tempes.  —  Même  prescription  :  demie  de  vin. 

Le  4  9  mai.  P.  64;  T.  390,0.  Soir,  P.  64  ;  T.  39o,2.  La  rémission  s'accen- 
tue ;  albumine  dans  les  urines  ;  l'enduit  gingival  a  entièrement  disparu  ; 
jus  de  viande.  —  Demie  de  vin  ;  eau  vineuse  ;  lotions  aromatiques  ;  deux 
quarts  de  lavement  au  vin. 
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Le  20  juillet.  Etat  satisfaisant,  presque  pas  d'albumine  ;  même  prescrip- 
tion, insister  sur  l'alimentation.  P.  64;  T.  380,0.  Soir,  P.  68  ;  T.  39°,1. 

Le  21  juillet.  Langue  bien  cl(5pouillée ;  deux  selles;  état  général  satis- 
faisant. P.  60  ;  T.  390,0.  Soir,  P.  76  ;  T.  390,4.  Le  soir,  un  peu  d'exacer- 
balion  fébrile.  Ce  fut  un  premier  accès  de  fièvre  très-léger  qui  resta  mé- 
connu. 

Le  22  juillet.  P.  64;  T.  38o,4.  Soir,  P.  68;  T.  39o,5.  L'état  sans  être 
mauvais  est  oscillant;  le  sujet  est  affaissé  depuis  hier  ;  on  seul  que  la  con- 
valescence ne  s'établit  pas  simplement. 

Le  23  juillet.  P.  60;  T.  39o,2.  Soir,  P.  80  ;  T.  390,5.  Le  soir,  état  fébrile, 
on  distingue  vaguement  un  accès  qui  ressemble  à  celui  de  l'avant-veille  ; 
dans  la  soirée  et  surtout  dans  la  nuit  la  sueur  apparaît  franchement. 

Le  24  juillet.  P.  64;  T.  38o,9.  Soir,  P.  64  ;  T.  38o,8.  L'état  paraît  relati- 
vement bon  et  l'apyrexie  étant  complète,  on  donne  75  c  de  sulfate  de 
quinine. 

Le  25  juillet.  P.  64  ;  T.  38o,5.  Soir,  P.  60  ;  T.  39o,2.  Quelques  sudanimas 
sur  le  thorax.  —  Le  soir,  accès  de  fièvre  à  trois  stades  peu  intenses,  mais 
bien  marqués.  A  trois  heures  50  c.  suit.  quin. 

Le  26  juillet.  P.  60  ;  T.  37o,8.  Matin  et  soir.  Apyrexie  encore,  50  c.  suif, 
quin. 

Le  27  juillet.  P.  60  ;  T.  38°, 0.  Soir,  P.  80  ;  T.  39o,4.  Encore  50  c.  suif, 
quin. 

Le  28  juillet.  Accès  de  fièvre  dans  la  soirée.  ^  gr.  suif.  quin. 

Le  29  juillet.  Apyrexie,  état  général  satisfaisant.  P.  72;  T»  38°, 5.  Le 
soir,  léger  accès  ;  encore  75  c.  suif.  quin. 

Le  30  juillet.  Pas  de  fièvre,  l'état  général  est  relativement  bon  ;  mais  le 
malade  est  profondément  affaibli.  —  Légère  teinte  sub-ictérique  du  tégu- 
ment. 

Dieval  se  remet  lentement.  Le  16  août,  il  a  un  petit  accès  de  fièvre,  pour 
lequel  on  lui  donne  deux  doses  de  quinine,  75  et  50  le  17. 

Le  18  août.  Il  est  mis  à  l'usage  de  25  c.  de  tannin  au  repas.  Depuis  le 
premier  jour,  l'alimentation  a  toujours  été  soignée  avec  la  plus  grande 
attention. 

Le  22  août.  Dieval  est  proposé  pour  un  congé  de  convalescence  en  France, 
il  est  encore  dans  un  état  d'extrême  faiblesse. 

Cette  observation  présente  un  intérêt  assez  grand  à  bien  des  points 
de  vue  :  Ainsi,  faisons  remarquer  que,  malgré  la  brièveté  avec  la- 
quelle les  symptômes  ont  été  rapportés,  nous  pouvons  dire  que 
Dieval  a  offert  des  caractères  tels  que  l'on  ne  saurait,  je  crois, établir 
une  différence  appréciable  entre  ce  cas  de  fièvre  inflammatoire  et  un 
cas  de  fièvre  jaune  de  moyenne  intensité.  En  effet,  albumine  des 
urines,  bémorrhagies  passives,  teinte  sub-ictérique,  rien  n'y  a  man- 
qué. En  temps  d'épidémie,  on  n'aurait  pas  hésité  à  porter  ce  fait  à 
l'actif  du  typhus  amaril.  Et  actuellement  si  nous  ne  devions  pas  le 
compter  comme  un  cas  intense  de  l'épidémie  de  fièvre  inflamma- 
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toire,  il  aurait  fallu  le  citer  comme  un  cas  de  fièvre  jaune  spo- 
radique. 

Dans  ce  cas,  le  paludisme  doit  être  incriminé,  je  crois,  bien  qu'il 
ne  se  fût  pas  manifesté  par  des  atteintes  fébriles  depuis  vingt  mois 
que  Dieval  était  à  la  colonie  ;  j'en  donne  pour  preuve  l'abaissement 
momentané  de  la  température  et  du  pouls  que  la  dose  de  fébrifuge 
donnée  au  moment  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  produisit.  Mais 
nous  devons  ajouter  que  le  paludisme  fat  méconnu  à  ce  premier 
moment,  et  on  voit  d'après  la  courbe  thermique  que  la  rémission 
de  la  fièvre  inflammatoire  est  survenue  sans  accidents,  malgré  l'ab- 
sence de  quinine. 

Peu  après  que  la  rémission  eut  été  produite,  on  a  vu  l'état  d'amé- 
lioration progressive  qui  semblait  d'abord  se  dessiner,  s'arrêter  ;  et 
c'est  à  dessein  que  cette  fois  comme  les  autres  dans  cette  épidémie 
j'ai  été  aussi  sobre  que  possible  de  médicaments  actifs  pour  bien 
faire  saillir  les  caractères  propres  à  la  maladie  et  à  ses  compli- 
cations. 

Nous  avons  une  première  déduction  à  tirer  de  l'inspection  des 
chiffres  de  la  température  et  du  pouls  chez  Dieval,  à  l'époque  dont 
nous  parlons  :  C'est  que  quand,  après  la  rémission,  on  voit  la  tem- 
pérature remonter  et  se  tenir  à  un  degré  relativement  élevé,  il  faut 
en  chercher  la  cause  dans  une  complication.  Ici  nous  n'avons  pas 
été  longtemps  à  constater  des  accès  intermittents  du  type  tierce  et 
la  quinine  donnée  alors  a  ramené  les  choses  dans  le  droit  chemin 
de  la  convalescence. 

Je  ferai  remarquer  que  j'ai  donné  de  fort  petites  doses  de  quinine, 
c'est  qu'en  effet  je  n'étais  pas  assez  expérimenté  touchant  les  com- 
plications et  les  allures  de  la  fièvre  inflammatoire,  pour  aller  avec 
grande  assurance;  et  plutôt  que  de  donner  des  doses  trop  massives 
du  premier  coup,  j'ai  préféré  aller  pour  ainsi  dire  en  tâtonnant; 
d'autant  que,  chez  Dieval  comme  chez  tous  les  autres  malades  de 
fièvre  inflammatoire,  le  quinine  produisait  très-vite  et  à  petites 
doses  des  bourdonnements  d'oreille  et  une  tendance  à  l'algidité. 

Quant  au  petit  accès  de  fièvre  qui  est  survenu  dans  le  mois  d'août 
pendant  la  convalescence,  il  entre  dans  le  cas  suivant  et  par  consé- 
quent ne  doit  pas  nous  arrêter  encore. 

Cas  où  le  sujet  présente  des  phénomènes  de  ^èvre  dans  le  courant 
de  la  convalescence  de  la  fièvre  inflammatoire. 

On  comprend  parfaitement  que  dans  les  pays  tropicaux  où,  comme 
l'a  très-bien  fait  ressortir  Dutrouleau,  le  paludisme  est  virtuellement 
partout  et  toujours,  dans  n'importe  quelle  localité,  un  convalescent, 
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de  quelque  maladie  que  ce  soit,  puisse  présenter  des  accès  de  fièvre. 
Par  conséquent,  même  au  cas  où  il  n'était  pas  impaludé  antérieure- 
ment, et  où  il  avait  vécu  jusque-là  en  parfait  état  de  santé,  un  sujet 
qui  vient  de  subir  la  fièvre  inflammatoire  peut  être  pris  d'accès 
justiciables  de  la  quinine. 

Je  n'ai  qu'à  répéter  ici  ce  que  je  disais  tantôt  :  En  donnant  la  qui- 
nine avec  une  extrême  précaution,  on  verra  par  les  bourdonnements 
d'oreille  si  le  paludisme  est  en  cause  ;  et  les  indications  du  traite- 
ment en  ressorliront  aussitôt  d'une  manière  très-évidente,  à  mon 
avis. 

Je  ne  puis  quitter  ce  sujet  sans  faire  remarquer  que  les  exacer- 
bations  qui  s'observent  pendant  le  cours  de  la  maladie,  jointes  à  la 
fréquence  des  accès  de  fièvre  intermittente  survenant  pendant  la 
convalescence,  ont  poussé  nombre  de  médecins  du  siècle  passé 
et  du  commencement  de  celui-ci  à  penser  que  la  fièvre  inflamma- 
toire est  de  nature  paludéenne;  ce  qui  n'est  pas  la  réalité,  je  crois. 
Ces  médecins,  et  Gâtel  peut  en  être  considéré  comme  le  type,  avaient 
reconnu  que  le  quinquina  et,  après  la  découverte  des  alcaloïdes, 
que  la  quinine  n'avait  pas  une  action  aussi  marquée  ici  que  dans  le 
paludisme  ordinaire.  Aussi  n'en  donnaient-ils  que  de  faibles  doses  : 
cinquante  à  soixante  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  et  pas  plus 
toutes  les  vingt-quatre  heures.  A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous 
la  pensée  que  le  paludisme  est  la  cause  de  la  maladie  dont  nous 
parlons,  ayant  pris  plus  d'autorité,  on  a  forcé  les  doses,  on  a 
dépassé  souvent  un  gramme  de  quinine  par  jour»  On  a  vu  dès  lors 
les  cas  d'atteinte  intense  guérir  moins  facilement  ;  des  raptus  ou  des 
dépressions  exagérées  de  l'organisme  qu'on  a  pris  pour  des  accès 
pernicieux  sont  survenus  plus  fréquemment  qu'auparavant.  Enfin 
dans  trop  de  cas,  il  est  arrivé  que  les  médecins  attribuant  les 
-phénomènes  d'algidité  (qui  n'étaient  que  l'indice  d'une  trop  forte 
dose  de  quinine  ingérée)  à  un  véritable  accès  menaçant,  ont  ajouté 
encore  de  la  quinine,  et,  au  lieu  de  voir  relever  le  sujet,  n'ont  eu  à 
constater  que  son  décès. 

Ce  que  je  dis  là  est  assurément  une  digression,  mais  néanmoins 
je  n'ai  pas  hésité  à  le  spécifier  longuement,  parce  que  je  suis  con- 
vaincu que  c'est  le  point  capital  de  l'histoire  de  la  fièvre  inflamma- 
toire. Sous  le  rapport  pratique,  c'est  assurément  le  plus  important 
et  je  ne  saurais  trop  le  répéter  à  nos  successeurs  :  Qu'on  y  prenne 
garde;  autant  les  exacerbations  qui  se  rencontrenl  dans  tout  le 
cours  de  la  maladie,  ramènent  instinctivement  le  médecin  vers  U 
pensée  qu'il  y  a  une  étiologie  paludique  ;  autant  il  faut  avoir  soin  de 
ne  donner  de  la  quinine  que  très-sobrement  et  quand  l'indication 
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est  très-précise.  J'ai  la  conviction,  après  avoir  soigné  plus  de  quatre 
cents  malades,  que  celui  qui  maniera  la  quinine  avec  lourdeur  dans 
cette  affection,  aura  souvent  des  mécomptes  qui  se  traduiront  par 
des  décès  inattendus. 

Dans  le  chapitre  qui  s'occupe  du  traitement,  j'aurai  l'occasion  de 
parler  d'un  fait  entre  autres  qui  m'a  montré  tout  le  danger  des  doses 
massives  de  quinine  dans  la  fièvre  inflammatoire. 

On  verra  qu'une  atteinte  qui  ne  paraissait  devoir  inspirer  d'abord 
aucune  inquiétude,  fut  transformée  tout  k  coup  en  un  accès  perni- 
cieux algide  des  plus  graves,  par  deux  grammes  de  quinine.  Le 
malade  guérit,  il  est  vrai,  mais  le  danger  qu'il  a  couru  est  tel  que  je 
crois  obéir  à  un  devoir  de  conscience  en  appelant,  de  la  manière 
la  plus  accentuée,  l'attention  de  mes  successeurs  sur  ce  qu'on  doit 
craindre  d'une  dose  trop  élevée  de  fébrifuge,  dans  celte  fièvre  inflam- 
matoire. 

Je  ne  puis  chasser  de  mon  souvenir  deux  faits  venus  à  ma  con- 
naissance dans  cet  ordre  d'idées  :  C'est  un  jeune  créole  arrivant 
d'Europe  après  plusieurs  années  de  séjour  en  Europe;  trop  confiant 
dans  son  immunité  vis-à-vis  de  la  maladie,  il  court  au  soleil,  fait 
des  excès  de  femme  et  de  boisson,  et  présente,  quelques  semaines 
après  son  débarquement,  une  atteinte  de  fièvre  inflammatoire  intense. 
Une,  deux  doses  de  fébrifuge,  sont  données  sans  produire  aucune 
amélioration  et  malgré  les  supplications  du  malheureux  qui  disait 
à  ses  parents  :  la  quinine  que  vous  me  donnez  me  brise  la  tête,  on 
lui  en  fait  prendre  3  gr.  50  dans  une  seule  journée.  Il  tomba  aussitôt 
dans  un  état  de  collapsus,  qui  se  termina  par  la  mort,  moins  de 
dix-huit  heures  après. 

G'estune  pauvre  femme  qui,  sortie  des  derniers  rangs  de  la  société, 
avait  conquis,  par  un  travail  acharné,  un  ordre  sévère,  un  dévoue- 
ment admirable,  une  famille  qui  lui  manquait,  une  position  de  for- 
tune enviable.  Elle  est^prise  de  la  fièvre  inflammatoire  à  un  degré 
qui  n'avait  rien  d'inquiétant  d'abord,  mais  l'ipéca  et  la  quinine  à 
outrance  eurent  raison  de  la  vie  de  cette  malheureuse,  en  quelques 
jours,  alors  que  par  un  traitement  moins  incendiaire,  il  y  aurait  eu, 
je  crois,  mille  chances  de  guérison  pour  une. 

Arrivé  à  ce  point  de  notre  étude,  nous  devons  nous  poser  une 
question  qui  pourra  étonner  bien  des  lecteurs  et  qui  cependant  re- 
vient si  obstinément  à  l'esprit  de  ceux  qui  ont  vu  la  fièvre  inflam- 
matoire que  nous  ne  saurions  nous  soustraire  à  l'obligation  d'en 
parler  ici.  Les  accès  fébriles  que  l'on  voit  si  souvent  dans  la  fièvre 
dite  inflammatoire  et  qui  affectent  tantôt  la  forme  franchement  in- 
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terraittente,  tantôt  les  allures  rémittentes  ou  subintrantes,  sont-ils 
ou  non  toujours  de  nature  paludéenne?  Eh!  bien,  nous  répondrons 
que  non.  Ces  accès  de  fièvre,  quelque  semblables  qu'ils  soient 
aux  manifestations  du  paludisme,  m'ont  eu  l'air  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  d'être  étrangers  à  l'influence  malarienne  et  j'en 
donne  pour  raison  que  j'ai  vu  tantôt  la  quinine,  donnée  avec  le  plus 
grand  soin,  n'avoir  aucune  influence  sur  eux,  tantôt  au  contraire, 
je  les  ai  vus  guérir  et  ne  plus  se  reproduire,  dans  des  cas  où  pas  un 
atome  de  quinine  n'avait  été  administré. 

La  question  est  très-obscure,  j'en  conviens,  l'existence  de  ces 
accès  fébriles  avec  les  trois  stades  classiques  est  si  fréquente  dans 
la  fièvre  inflammatoireintermittente,  est  si  bien  m  arquée  quelquefois 
avec  le  type  quotidien,  tierce,  quarte  ou  hebdomadaire,  que  l'on  a 
vu  nombre  de  médecins  du  plus  grand  mérite  s'y  laisser  convaincre 
de  la  nature  malarienne  de  la  fièvre  inflammatoire.  La  chose  était 
d'autant  plus  facile  que  dans  les  pays  où  ils  habitaient  il  y  avait  plus 
souvent  des  atteintes  de  paludisme. 

Mais  peut-on  se  ranger  à  leur  opinion  quand  on  voit  l'empoison- 
nement malarien  si  tenace  même  quand  ses  manifestations  n'ont 
pas  été  très-graves,  de  telle  sorte  que  la  quinine  a  besoin  d'être 
donnée  avec  persistance  et  à  doses  élevées^  et  qu'à  côté  de  cela  on  voit 
les  accès  de  fièvre,  de  la  fièvre  inflammatoire  ne  pas  s'aggraver  par 
l'abstention  delà  quinine  reparaître  malgré  son  emploi,  enfin  dispa- 
raître pour  ne  plus  se  montrer  qu'on  ait  ou  non  employé  le  fébri- 
fuge? Il  me  semble  que  non. 

On  a  pu  remarquer  que  je  suis  souvent  revenu  sur  cette  question; 
j'y  reviendrai  encore  à  bien  des  reprises  et  je  passe  d'avance  con- 
damnation à  l'égard  de  mes  répétitions.  C'est,  je  l'avouerai,  que  la 
question  est  si  importante  à  mon  avis,  et  d'autre  part  qu'elle  est 
restée  jusqu'ici  si  pleine  d'obscurité  à  mes  yeux,  que  je  ne  puis 
résister  au  désir  d'y  revenir  toujours,  espérant  chaque  fois  trouver 
une  explication  qui  me  fait  défaut  jusqu'à  présent. 

Insolation. 

L'insolation  est  une  des  complications  les  plus  fréquentes  en 
même  temps  que  des  plus  graves,  de  la  fièvre  inflammatoire.  Nous 
verrons  dans  le  chapitre  qui  traite  de  l'étiologie  que  l'exposition  au 
soleil  est  une  des  puissantes  causes  de  genèse  de  la  maladie  et  nous 
aurons  alors  à  l'étudier  en  détail,  mais  en  ce  moment  déjà  nous 
avons  quelques  mots  à  dire  sur  son  compte. 

L'insolation  a  pour  effet  d'augmenter  d'une  manière  très-sen- 
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sible  la  gravité  des  phénomènes  de  la  fièvre  inflammatoire  :  tel  en 
effet  qui  n'aurait  eu  que  les  symptômes  du  degré  léger  qui  présente, 
s'il  s'est  exposé  au  soleil,  ceux  du  degré  moyen  et  même  du  degré 
intense.  Enfin,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  l'exposition  au 
soleil  a  fait  naître  de  toutes  pièces  la  fièvre  inflammatoire  la  plus 
dangereuse.  La  plupart  des  cas  intenses  et  des  cas  mortels  n'ont  dû, 
je  crois,  leur  sévérité  qu'à  l'exposition  du  sujet  aux  rayons  solaires. 

Lorsque  l'insolation  complique  la  fièvre  inflammatoire,  le  symp- 
tôme céphalalgie  est  plus  accentué,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
que  dans  d'autres  cas,  la  tête  est  plus  chaude  et  le  délire  se  pro- 
duit plus  vite  et  plus  facilement.  C'est  dans  ces  cas  que  j'ai  mis 
volontiers  des  compresses  glacées  sur  le  front,  et  surtout  que  j'ai 
fait  placer  des  sangsues  aux  mastoïdes  pour  entretenir  un  écoule- 
ment sanguin  pendant  plusieurs  heures.  Je  me  suis  bien  trouvé 
de  cette  pratique  dans  nombre  de  cas,  sans  cependant  pouvoir 
dire  que  j'ai  réussi  toujours. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  plus  longuement  sur  la  question  de 
l'insolation,  car  une  fois  qu'on  a  dit  que  cette  insolation  fait  accen- 
tuer les  phénomènes  de  la  maladie,  ou  bien  même,  engendre  par- 
fois la  maladie  de  toutes  pièces  et  cela  jusqu'au  degré  le  plus  grave, 
il  n'y  a  qu'à  renvoyer  le  lecteur  au  chapitre  même  qui  parle  de  la 
marche  de  la  maladie  ou  bien  de  recommencer  de  nouveau  cette 
description. 

Je  vais  cependant  fournir  une  observation  dans  laquelle  on  verra 
combien  l'influence  de  l'insolation  a  été  prépondérante  et  lélhale  ; 
en  effet,  dans  ce  cas,  c'est  à  cette  insolation  uniquement,  je  crois, 
que  le  sujet  a  dû  sa  maladie  et  sa  mort. 

Observation  XVIII. 

Exposition  au  soleil.  —  Fièvre  inflammatoire  du  degré  intense,  de  forme 
franche.—-  Vomissements  dits  ailes  de  mouche. —  Mort. —  Autopsie. 

Le  7  juillet  4877,  à  onze  heures  du  matin,  c'est-à-dire  au  moment  le 
plus  chaud  du  jour,  deux  religieux  qui  étaient  sortis  pour  leurs  affaires 
rentraient  à  leu  communauté,  marchant  doucement,  s'arrêtant  souvent 
pour  causer,  et  restant  ainsi  longtemps  immobiles  sous  les  rayons  d'un 
soleil  ardent,  sans  avoir  la  précaution  d'abriter  leur  tête  à  l'aide  d'un 
parasol. 

Un  de  ces  religieux  partit  le  lendemain  pour  France,  je  ne  sais  s'il  a 
été  malade.  L'autre  ayant  nom  le  P.  M....,  âgé  de  47  ans,  né  dans  le  Jura, 
habitant  la  colonie  depuis  13  ans;  ayant  eu  la  fièvre  jaune  intense,  en 
4869,  jouissant  actuellement  d'une  excellente  santé;  fort  vigoureux  et 
presque  pléthorique,  se  trouva  indisposé  pendant  qu'il  déjeunait  quelques 
instants  après  son  exposition  au  soleil. 
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Cette  indisposition  assez  légère  d'abord,  puisqu'il  ne  fut  pas  obligé 
de  se  coucher,  mais  néanmoins  il  se  sentit  mal  à  l'aise  pendant  toute  la 
journée. 

Notons  que  le  P.  M. ...venait  de  passer  une  semaine  en  voyage  dans  l'île, 
ne  prenant  aucune  précaution  contre  le  soleil  et  déjeunant  en  compagnie 
presque  tous  les  jours,  car  comme  il  était  très-aimé  des  habitants  des  divers 
quartiers,  il  avait  été  littéralement  accablé  de  politesses  'dans  tous  les 
bourgs  où  il  avait  passé. 

Le  dimanche  8  juillet,  à  cinq  heures  du  matin,  le  P.  M....  put  dire  sa 
messe,  mais  bientôt  se  sentant  plus  mal,  il  fait  appeler  le  médecin  qui 
soigne  sa  communauté,  celui-ci  lui  prescrit  ce  qu'il  a  l'habitude  de  pres- 
crire très-généralement,  c'est-à-dire  un  vomitif  et  de  la  quinine. 

LeP.M....reste  ainsi, prenant  encore  trois  fois  de  la  quinine  à  forte  dose, 
jusqu'au  11  juillet  à  neuf  heures  du  soir,  moment  oîi  il  est  admis  d'ur- 
gence à  l'hôpital  ;  on  ne  peut  savoir  au  juste  ce  qui  lui  a  été  fait,  un  reli- 
gieux dit  qu'il  n'a  pu  prendre  toute  la  quinine  prescrite,  un  autre  dit  qu'il 
a  ingéré  du  valérianate  de  quinine.  La  seule  chose  qu'on  puisse  constater 
positivement,  c'est  que  deux  ou  trois  jours  avant  l'entrée  à  l'hôpital,  on 
a  appliqué  une  dizaine  de  sangsues  aux  mastoïdes. 

Au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpital,  il  y  a  une  céphalalgie  très-forte,  dou- 
leurs contusives  dans  les  membres;  rachialgie;  pouls  à  plus  de  100;  tem- 
pérature élevée;  langue  chargée;  soif;  enduit  gingival;  érythème  scrotal. 
Bref,  tous  les  phénomènes  de  la  fièvre  inflammatoire  au  degré  intense,  de 
forme  franche  et  à  la  période  fébrile.  Le  médecin  de  garde  prescrit  des 
compresses  froides  sur  la  tête  ;  des  frictions  générales  avec  le  vinaigre 
aromatique  chaud  et  30  gr.  d'huile  de  ricin  émulcionnée.  Celte  huile  est 
rejetée  presque  aussitôt  et  ne  produit  pas  de  purgation. 

Le  12,  au  matin,  je  vois  pour  la  première  fois  le  P.  M....  et  je  diagnos- 
tique une  fièvre  inflammatoire  franche  au  degré  intense  compliquée  d'une 
insolation.  La  température  de  l'aisselle  est  à  40°;  la  tête  est  brûlante; 
l'intelligence  nette,  mais  un  peu  paresseuse,  à  suivre  longtemps  une  con- 
versation. On  me  dit  qu'il  y  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit.  Le  pouls  est  à 
1 1 0  ;  assez  mou  et  dépressible  ;  céphalalgie  ;  sentiment  de  brisement  général 
dans  les  membres  et  les  reins;  agitations;  quelques  inspirations  plus  pro- 
fondes et  comme  supérieures  de  temps  en  temps;  langue  blanche  et  comme 
cotonneuse;  enduit  gingival;  érythème  scrotal.  —  Bouillon  froid;  eau  de 
Seltz  et  sirop  de  groseilles  glacé;  un  grand  bain  tiède  et  aussitôt  après 
60  gr.  d'huile  de  ricin  émulcionnée. 

Le  soir,  temp.  39°, 9;  même  état  à  peu  de  choses  près,  malgré  quatre 
selles  produites  par  le  purgatif. 

13  juillet  dans  la  soirée  de  la  veille,  un  grand  nombre  de  gens  sont 
venus  s'enquérir  de  la  santé  du  P.  M,...  et  l'oni  importuné  de  leurs  paro- 
les; aussi  à  la  fin  du  jour  se  sentail-il  très-fatigué  de  corps  comme  d'es- 
prit; la  nuit  a  été  mauvaise;  délire;  agitation;  quelques  efforts  de  vomis- 
sements ;  respiration  élevée  ;  supérieure  de  temps  en  temps  ;  T.  SO'?;  pouls 
fréquent,  demi-plein,  moins  dépressible  que  la  veille;  même  étal  de  la 
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langue;  sensibilité  épigastrique  et  abdominale;  pas  de  selles  depuis  la 
veille  à  midi.  —  Même  prescription  que  la  veille  y  compris  l'huile  de 
ricin  ;  défense  de  recevoir  des  visites. 

Le  soir,  un  peu  d'amélioration,  dirait-on,  dans  l'état  général;  cependant 
bien  que  le  malade  soit  plus  tranquille  et  dise  que  ses  douleurs  de  tête  sont 
moins  fortes,  on  sent  qu'il  est  déprimé  et  dans  un  élal  de  somnolence.  Pouls 
à  -120;  sans  plénitude;  peau  halitueuse;  les  nausées  ont  cessé;  la  langue 
est  moins  cotonneuse;  T.  39'', 2;  quatre  selles  par  le  purgatif  épigastre  et 
abdomen  moins  sensible;  l'urine  de  ce  jour  donne  les  indications  sui- 
vantes : 

Couleur  jaune  rouge,  avec  une  réaction  sensiblement  acide.  Traitée  par 
l'acide  acétique  et  la  chaleur,  elle  ne  subit  aucun  changement,  donc  :  pas 
d'albumine.  La  présence  de  la  bile  a  été  décelée  par  la  réaction  de  Gmelin 
et  par  le  réactif  de  Cunisset;  de  plus,  en  employant  le  réactif  de  Petlen- 
kofer,  on  a  obtenu  une  belle  coloratioirviolette,  indice  caractéristique  des 
acides  biliaires. 

Au  bout  de  quelques  heures,  il  s'est  formé  un  dépôt  assez  abondant  au 
fond  du  verre.  Ce  dépôt  est  constitué  en  grande  partie  par  du  mucus, 
(Signé  :  Porte.) 

Dans  la  nuit  du  13  au  'l'î,  le  malade  se  refroidit;  on  prend  d'abord 
l'abaissement  de  température  pour  une  défervescence  heureuse  de  la 
maladie;  mais  le  15  à  une  visite  du  matin,  je  suis  frappé  de  la  situation; 
T.  35,9;  poulsà  106  filiforme;  la  peau  est  froide;  les  extrémités  glacées; 
la  tête  brûlante  ;  l'intelligence  vacillante  ;  le  sujet  répond  bien  aux  ques- 
tions qu'on  lui  fait,  mais  on  voit  que  dès  qu'il  est  laissé  à  lui-même,  il  est 
en  état  de  subdélirium  ;  agitation  se  traduisant  par  des  changements 
incessants  de  place. 

Je  questionne  le  P.  M....  avec  soin  pour  savoir  s'il  a  eu  quelquefois  des 
accès  de  fièvre  paludéenne  ;  réponses  toujours  négatives.  —  Potion  de 
Todd  ;  frictions  sur  tout  le  corps  avec  de  la  teinture  d'Uxham  ;  immersion 
dans  un  bain  chaud  pour  rétablir  l'équilibre  de  la  circulation  péri- 
phérique. 

Dix  heures  du  matin.  La  température  axillaire  est  de  36°,1;  le  pouls  à 
150;  le  malade  a  absorbé  environ  200  gr.  d'alcool  et  a  été  frictionné  forte- 
ment à  plusieurs  reprises. 

A  trois  heures  du  soir,  on  peut  croire  à  de  l'amélioration  ;  T.  36,7;  pouls 
à  118;  petit;  un  peu  d'excitation  cérébrale  encore,  mais  moins  que  dans 
la  matinée;  agitation  continuelle;  les  extrémités  quoique  un  peu  moins 
froides  sont  toujours  en  désaccord  avec  la  température  du  tronc  et  surtout 
de  la  tête  ;  un  peu  de  cyanose  sous  les  ongles. 

A  onze  heures  du  soir,  quelques  vomissements  glaireux  ;  toujours  l'état 
d'algidité  précité  des  extrémités;  T.  36,5. 

15  juillet.  Même  état  tendant  à  s'aggraver  ;  la  cyanose  gagne  jusqu'au 
poignet  ;  les  pieds  sont  brûlants  à  la  plante  ;  glacés  à  la  cheville  ;  les  mol- 
lets sont  froids.  —  T.  axillaire  39,5;  tête  brûlante;  quelques  vomiturilions 
glaireuses;  quelques  hoquets;  deux  lavements  avec  du  vin,  150  gr.;  tein- 
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ture  de  cannelle,  20  gr.  —  Potion;  acétate  d'ammoniaque,  15  gr.;  sirop 
d'écorces  d'oranges,  30  gr.;  cognac,  30  gr.;  eau,  60  gr.;  boisson  glacée; 
frictions  térébenthinées  fréquentes. 

Quatre  heures,  soir.  L'état  est  plus  aggravé  encore;  le  délire  a  aug- 
menté; ajouter  2  gr.  de  musc  à  une  potion  semblable  à  la  précédente; 
mêmes  frictions;  néanmoins  les  refroidissements  et  la  cyanose  des  extré- 
mités augmentent. 

Je  fais  prendre  au  malade  un  grand  bain  synapisé  ;  la  moutarde  est 
bonne  et  fatigue  les  assistants  sans  faire  rougir  sensiblement  la  peau  des 
extrémités  du  P.  M...  Ce  n'est  qu'après  vingt  minutes  d'immersion  que  l'on 
constate  un  peu  de  rubéfaction  des  membres  ;  le  sujet  éprouve  alors  un 
sentiment  de  brûlure  dans  tout  le  corps.  En  le  retirant  du  bain,  je  constate 
que  le  scrotum  est  d'une  couleur  rouge  vif,  ainsi  que  le  pourtour  de 
l'anus. 

A  peine  couché  dans  son  lit,  le  P.  M...  recommence  à  se  refroidir.  Je  lui 
fais  boire  un  peu  de  potion  de  Todd  glacée  ;  il  a  dans  ce  moment  deux  vo- 
missements considérables  à  cinq  minutes  de  distance. 

Il  rend,  en  effet,  plus  de  1,500  gr.  d'un  liquide  ayant  l'aspect  de  l'eau, 
à  peine  un  peu  alcoolisée  ;  dans  ce  liquide  flottent  des  flocons  et  des  fila- 
ments de  couleur  chocolat  brunissant  davantage  par  l'exposition  à  l'air. 
Les  personnes  du  vulgaire  qui  sont  présentes  et  qui  ont  assisté  aux  épidé- 
mies de  fièvre  jaune  sont  terrifiées  par  l'aspect  de  ces  vomissements  qu'on 
appelle  vulgairement  les  vomissements  ailes  de  mouche. 

Je  fais  donner  un  lavement  avec  2  gr.  de  poivre  de  Cayenne  et  100  gr. 
de  vin  comme  excitateur  de  la  température;  le  lavement  est  rejeté 
aussitôt. 

16  juillet,  au  matin.  Le  sujet  est  au  plus  mal;  agitation;  délire;  tête 
brûlante  ;  extrémités  froides  et  cyanosées  ;  de  temps  en  temps,  un  mouve- 
ment spasmodique  tenant  du  hoquet  et  du  sanglot.  —  Vésicatoires  aux 
mollets  ;  compresses  froides  sur  la  tête;  potion  avec  2  gr.  extrait  de  valé- 
riane et  10  gr.  d'acétate  d'ammoniaque. 

Rien  ne  peut  enrayer  la  marche  du  refroidissement.  Mort  sans  convul- 
sion à  2  heures  45  minutes  du  soir. 

Autopsie  faite  une  heure  après  la  mort. 

Aspect  extérieur. —  Embonpoint  assez  marqué  ;  coloration  pâle  et  même 
peut-être  très-légèrement  jaunâtre  du  plan  antérieur  du  corps  ;  sugillations 
ecchymoliques  commençantes  aux  parties  déclives  ;  pas  encore  de  roideur 
cadavérique  ;  cyanose  des  extrémités  jusqu'au  milieu  des  avant-bras  en 
haut,  jusqu'au-dessus  des  chevilles  en  bas.  Le  tronc  et  la  tête  ont  con- 
servé une  chaleur  intense  ;  les  membres  sont  froids  et,  peu  après  la  mort, 
commencent  à  être  envahis  par  la  rigidité. 

Thorax.  —  Un  thermomètre  est  placé  dans  le  thorax  dès  que  les  pou- 
mons sont  mis  à  nu  ;  mais  un  accident  empêche  de  lire  la  température 
qu'il  accuse  un  quart  d'heure  après.   Ce  thermomètre,  placé  alors  entre 
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le  diaphragme  et  le  foie,  accuse  40o,4.  Il  est  probable  que  la  température 
était  au-dessus  de  H°  la  première  fois. 

Les  poumons  sont  crépitants  en  haut  et  en  avant  ;  on  voit  sur  leur  péri- 
phérie les  lobules  cernés  par  des  lignes  noires  leur  donnant  l'aspect  polyé- 
driques, et  chaque  angle  des  polygones  est  comme  un  peu  ecchymose.  Un 
peu  de  congestion  hypostatique.  A  la  coupe,  on  constate  que  les  poumons 
sont  le  siège  de  petits  infarctus  congestifs  au  milieu  du  tissu  qui  paraît 
sain. 

Un  peu  de  sérosité  péricardique  ;  cœur  graisseux  et  volumineux,  pesant 
340  gr.;  un  peu  décoloré;  les  quatre  cavités  sont  parfaitement  vides  de 
sang  fluide  ou  en  caillots. 

Abdomen.  —  La  masse  intestinale  paraît  un  peu  brune  par  transpa- 
rence; cette  coloration  s'accentue  à  mesure  par  le  contact  de  l'air. 

L'estomac  contient  un  peu  de  liquide  vert  foncé  de  couleur  ;  la  mu- 
queuse est  rosée  par  le  fait  d'une  congestion  parfaitement  uniforme;  le 
sujet  n'était  absolument  pas  alcoolique.  Cette  coloration  rosée  peut  être 
considérée  comme  liée  à  la  maladie  elle-même,  car  elle  est  uniforme  et 
a  remplacé  la  teinte  grise  physiologique.  Cette  coloration  est  d'un  rose 
vif. 

En  ouvrant  l'intestin,  on  constate  que  la  couleur  brune  observée  par 
transparence,  tient  à  une  légère  injection  de  la  muqueuse.  Un  fait  remar- 
quable est  observé  ;  c'est  que  le  bord  libre  de  chaque  valvule  connivente 
est  comme  bordé  d'un  feston  ecchymose,  semblable  à  une  fine  ligne 
rouge  brune.  On  comprend  qu'en  plusieurs  points  il  a  dû  y  avoir  exsuda- 
tion sanguine  et  que  les  stries  noires  contenues  dans  les  matières  fécales 
doivent  être  de  petits  caillots  de  sang. 

Pas  de  lésion  des  plaques  de  Peyer,  mais  le  fond  de  la  muqueuse  de  la 
fin  de  l'intestin  grêle  est  plus  rosé,  c'est-à-dire  plus  congestionné  que  les 
parties  voisines  de  l'estomac. 

Bâte,  pesant  250  gr.;  dure  et  solide;  ne  présentant  en  aucun  point  de 
la  diffluence;  couleur  ardoisée  à  la  périphérie;  marron  violet  à  la  coupe; 
pas  de  trace  de  pigmentation. 

Foie,  pesant  2  kil.  50;  décoloré  ;  jaunâtre  ;  on  voit  à  la  partie  moyenne 
de  la  face  antérieure,  un  petit  infarctus  hémprrhagique  ancien,  en  voie  de 
régression;  indice  d'une  hyperhémie  hépatique  localisée,  qu'aurait  eu 
le  sujet;  mais  qui  aurait  parfaitement  guéri,  La  coloration  du  foie  est 
jaunâtre,  avons-nous  dit,  moins  accusée  que  la  couleur  dite  cuir  de  Russie, 
mais  assez  voisine  cependant  de  ce  ton.  A  la  face  inférieure  et  sur  le  lobe 
gauche  la  couleur  est  plus  foncée,  plus  marron;  le  tissu  est  en  ces  endroits 
un  peu  hypérémié. 

A  la  coupe  le  foie  est  sec,  son  aspect  rappelle  l'expression  du  foie  demi- 
cuit;  il  est  friable  ;  le  doigt  pénètre  dans  sa  substance  et  la  déchire  avec 
une  extrême  facilité  ;  le  sang  est  cantonné  dans  les  gros  vaisseaux  de  sorte 
que  la  coupe  du  foie  est  moins  humide  et  un  peu  plus  grasse  qu'à  l'état 
normal. 
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Reins.—  Le  droit  pèse  185  gr.;  le 'gauche  195  gr.;  quelques  très- 
légères  traces  d'hypérémie  et  à  la  coupe  rien  de  saillant. 

Vessie  distendue  par  un  peu  d'urine  jaunâtre,  un  peu  louche. 

Des  fragments  de  foie,  de  raie,  de  rein  sont  rais  dans  l'alcool  el  envoyés 
en  France,  pour  être  soumis  à  l'investigation  hislologique  de  MM.  Bonnet 
et  Michel,  médecins  de  la  marine,  qui  ont  trouvé  dans  le  foie  et  dans  le 
rein  un  état  graisseux  moindre  que  dans  la  fièvre  jaune.  l'as  de  pigmen- 
tation de  la  rate.  Nous  aurons  à  parler  de  cette  autopsie  comme  des 
précédentes,  dans  le  chapitre  qui  traite  de  Tanatomie  pathologique. 

Etat  typhoïde. 

Dans  quelques  cas,  la  fièvre  inflammatoire  se  complique  d'état 
typhoïde.  A  ce  sujet,  nous  devons  répéter  ce  que  nous  avons  eu 
l'occasion  de  dire  précédemment.  C'est  que  cet  état  typhoïde  a 
préoccupé  certains  observateurs  à  un  point  tel  qu'ils  appelaient  la 
maladie  du  nom  de  fièvre  typhoïde.  C'est  là  que  se  trouve  le  mot 
d'une  énigme  qui  a  longtemps  exercé  l'esprit  des  médecins  de  la  ma- 
rine sans  pouvoir  être  résolu,  mais  qui  aujourd'hui  a  heureusement 
trouvé  la  solution. 

Voici  le  détail  de  cette  particularité  :  Amie,  chef  du  service  de 
santé  de  la  Martinique,  à  l'époque  ou  Dutrouleau  était  son  second 
à  Saint-Pierre,  appelait  toutes  les  fièvres  inflammatoires  insidieuses 
du  nom  de  fièvre  typhoïde.  Or  Dutrouleau  reconnaissant  qu'il  n'y 
avait  pas  là  les  phénomènes  de  la  véritable  dothinentérie  niait 
l'opportunité  du  diagnostic,  et  poussant  les  choses  à  l'extrême  dans 
un  sens,  tandis  qu'Amie  les  poussait  à  l'extrême  dans  l'autre  ;  il  est 
arrivé  à  dire  que  la  fièvre  typhoïde  est  inconnue,  ou  à  peu  près,  aux 
Antilles. 

Nous  avons  là  une  fois  de  plus  l'exemple  frappant  que  la  vérité 
n'est  pas  dans  les  extrêmes;  et  en  effet  les  malades  d'Amie  n'avaient 
pas  la  vraie  fièvre  typhoïde  mais  seulement  un  état  typhoïde  com- 
pliquant la  fièvre  inflammatoire.  La  dothinentérie  de  son  coté  n'est 
pas  inconnue  aux  Antilles;  mon  camarade  Brassac  entre  plusieurs 
autres  l'a  démontré,  et  moi-même  j'ai  eu  l'occasion  de  m'en  assurer 
de  la  manière  la  plus  certaine. 

Ai-je  besoin  de  décrire  avec  grands  développements  cet  état  ty- 
phoïde que  présentent  les  malades  atteints  de  fièvre  inflammatoire 
dans  certains  cas?  Non,  car  en  disant  que  cet  état  peut  être  caracté- 
risé du  nom  d'insidieux,  de  malin,  on  fournit  sur  son  compte  des 
renseignements  nécessaires.  Il  suffira  de  relire  les  phénomènes 
énumérés  dans  la  description  de  la  fièvre  inflammatoire  intense  de 
forme  insidieuse  pour  comprendre  qu'une  description  plus  détaillée 
serait  ici  un  double  emploi. 
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L'état  typhoïde  dont  nous  nous  occupons  ici,  n'est  pas  l'apanage 
exclusif  du  degré  intense.  Nous  avons  vu  en  parlant  de  la  forme  in- 
sidieuse du  second  degré,  que  l'on  note  parfois  une  légère  stupeur 
qui  ne  peut  être  attribuée  qu'à  ce  qu'on  appelle  l'état  muqueux  ou 
typhoïde  léger.  C'est  plutôt  une  menace  que  la  maladie  même; 
c'est  ce  qu'on  a  appelé  la  maladie  fruste,  incomplète,  le  morbus 
lévissimus  et  que  nous  n'avons  pas  besoin  de  décrire,  mais  qu'il 
nous  fallait  signaler,  pour  bien  faire  saisir  au  lecteur  toutes  les 
variétés  qui  peuvent  être  observées;  car  bien  que  celles-ci  soient  en 
général  la  compagne  des  atteintes  de  peu  de  gravité,  l'obscurité  des 
symptômes  et  la  prolongation  de  la  maladie  sont  de  nature  à  préoc- 
cuper le  médecin  qui  peut  craindre  à  chaque  instant  l'explosion  d'ac- 
cidents plus  graves. 

Pour  ces  cas  comme  pour  les  précédents,  n'oublions  pas  de  dire 
qu'une  expectation  doublée  d'une  exacte  et  attentionnée  observation 
du  malade  à  tous  les  instants  est  la  ligne  la  plus  sage  que  peut 
suivre  le  médecin.  A  mon  avis,  toute  brusquerie  dans  la  thérapeu- 
tique, toute  médication  vigoureuse  ne  pourrait  que  provoquer  des 
accidents;  le  mieux  est  de  faire  le  nécessaire,  au  jour  le  jour,  sans 
médicaments  énergiques  tant  que  les  symptômes  ne  sont  pas  me- 
naçants et  d'attendre  patiemment  que  la  convalescence  arrive,  tout 
en  se  tenant  prêt  à  agir  aussi  vivement  que  cela  sera  nécessaire,  le 
cas  échéant 

Ulcération  des  bourses. 

Ai-je  besoin  d'insister  bien  longuement  sur  ce  petit  accident  que 
j'ai  vu  survenir  dix  ou  quinze  fois  sur  quatre  cents  cas  de  fièvre  inflam- 
matoire et  qui  a  nécessité  alors  un  pansement  fait  avec  soin,  des 
bains,  des  lotions  émollienles?ll  suffit,  je  crois,  de  le  signaler  sans 
avoir  besoin  d'insister  plus  longuement,  car  un  peu  de  linge  ceraté, 
quelques  hypnotiques  locaux  en  ont  eu  toujours  raison  en  une  ou 
deux  semaines  chez  les  sujets  que  j'ai  observés.  Nous  aurons  à  re- 
venir sur  cette  ulcération  des  bourses  en  faisant  l'analyse  des  symp- 
tômes. 

RECHUTES. 

Je  me  suis  demandé  longtemps  si  la  lièvre  inflammatoire  pouvait 
pendant  son  évolution  reprendre,  à  certains  moments,  une  activité  : 
qui  serait  considérée  comme  une  rechute.  Je  n'en  ai  trouvé  aucun  ■ 
exemple  dans  les  rapports  de  mes  prédécesseurs  qui  n'ont  d'ailleurs  j 
pas  étudié  ce  point  de  la  question.  J'ai  été  assez  heureux  pour  cons-  « 
tater  chez  quatre  malades,  dans  l'épidémie  de  1 876,  une  recrudescence 
qui  pouvait  mériter  ce  nom  de  rechute.  Je  vais  fournir  une  de  ces 
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observations  qui  servira  de  pièce  justificative  à  l'opinion  émise 
à  ce  sujet. 

Observation  XIX. 

Fièvre  inflammatoire  du  degré  moyen.  —  Rechute  quatorze  jours  après 
l'entrée  à  l'hôpital.  —Degré  intense. —  Guérison. 

Marchés,  arlilleurj  né  dans  la  Dordogne,  âgé  de  22  ans,  à  la  colonie  de- 
puis sept  mois  ;  est  envoyé  à  l'hôpital  le  24  mai,  atteint  de  fièvre  inflam- 
matoire au  degré  moyen.  A  eu  une  épistaxis  le  22  mai,  érylhème  scrotal  ; 
enduit  gingival;  taches  ombrées;  gargouillement  et  douleurs  iliaques; 
urines  brunissantes  et  effervescentes  par  l'acide  azotique;  45  gr.  huile  de 
ricin. 

25  mai.  1  gr.  suif  quin,;  injection  hypodermique  de  morphine  pour  une 
douleur  très-vive  au  côté  gauche  à  la  base  du  thorax  presque  dans  le  flanc  ; 
les  phénomènes  de  la  fièvre  continuent. 

26  mai.  Rémission,  à  partir  de  ce  moment,  Tappélit  revient  un  peu.  La 
convalescence  s'établit  le  29,  après  un  purgatif  au  citrate  de  magnésie  ;  et 
le  6  juin  les  choses  étaient  en  si  bonne  voie  que  je  prescris  la  demie  de 
tout. 

7  juin.  Le  malade  dit  avoir  eu  un  peu  de  lièvre  dans  la  soirée,  suivie  de 
vomissement;  je  pense  que  c'est  un  peu  de  gastricisme  par  excès  d'aliments 
et  je  donne  40  gr.  sulfate  de  soude. 

8  juin.  Môme  état  ;  limonade  citrique. 

,  9  juin.  La  fièvre  s'allume  de  nouveau;  l'enduit  pultacé  se  reproduit, 
l'érythème  scrotal  aussi  et  même  va  jusqu'à  escarrification  d'une  portion 
grande  comme  une  pièce  de  50  centimes;  plusieurs  ^points  ulcérés  sur  le 
scrotum.  ~  Ipéca,  4 ,20  ;  suif.  quin.  1  gr.;  la  fièvre  continue  le  1 0  et  le  1 1 . 
Nous  avons  affaire  à  une  atteinte  de  fièvre  inflammatoire  intense  de  forme 
franche. 

Le  1 2  juin.  A  trois  heures  du  soir,  40'',9  ;  le  13  juin,  39°, 4,  40°,0;  le  14 
juin,  39°,0,40°,2;le'15juin,  3S%9,  40o,3  ;  le  16  juin,  38o,3,  40o,4  ;  le  17 
juin,  380,5,  40'',3  ;  le  18  juin,  38o,4,  39«,8;  le  19  juin,  38°,2,  39",3;le  20 
juin,  380,2,  39o,3;  le  21  juin,  3T»,6,  3So,0. 

A  partir  de  ce  moment,  la  convalescence  s'affirme  et  bien  que  le  malade 
soit  extrêmement  affaibli,  il  reprend  peu  à  peu  le  dessus  sans  troubles  pas- 
sagers. 

Le 20  juillet.  11  est  assez  fort  pour  aller  en 'Jchangenient  d'air  dans  les 
hauteurs  ;  et  il  en  revient  le  20  août  assez  bien  remis,  mais  encore  anémié 
cependant. 

Dans  le  cours  de  1877,  j'ai  observé  aussi  quelques-unes  de  ces 
rechutes  qui  n'ont  différé  en  rien  de  celles  de  1876. 

RÉCIDIVES. 

Il  est  utile  de  se  demander,  quand  on  étudie  la  fièvre  inflammatoire, 
si  elle  peut  récidiver.  Or,  en  consultant  les  feuilles  de  clinique  qui 
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m'ont  servi  à  écrire  son  liistoire,  j'ai  trouvé  de  nombreux  cas  de 
réapparition  de  la  maladie  chez  des  individus  qui  l'avaient  déjà 
présentée.  Je  dois  ajouter  que,  dans  l'épidémie  de  1876,  j'ai  constaté 
42  récidives  sur  240  malades,  c'est-à-dire  exactement  le  5  p.  100. 
Voici  deux  exemples  de  ces  récidives  pour  fixer  les  idées  sur  leur 
compte.  D'ailleurs  nous  avons  vu  précédemment  (p.  129)  qu'un 
artilleur  du  nom  de  Prévoteau  est  mort  de  fièvre  inflammatoire  ré- 
cidivée  plusieurs  mois  après  une  première  atteinte. 

Observation  XX. 

Fièvre  wflammaloire  au  degré  léger.  — Récidive  dix-sept  jours  après  la 
sortie  de  Vhôpital,  vingt-six  jours  après  l'atteinte  primitive,  —  Degré 
moyen. —  Ralentissement  considérable  du  pouls. —  Anémie  profonde. — 
Guérison. 

Bertrand,  né  dans  la  Vienne  ;  artilleur  de  la  marine  ;  à  la  Martinique 
depuis  sept  mois;  fait  quelques  excès  de  boisson,  le  12  mai  en  descendant 
du  camp  Balala,  sans  se  garantir  du  soleil;  il  est  apporté  à  l'hôpital  le  14, 
présentant  des  phénomènes  de  cholérine  qui  se  dissipent  aussitôt  ;  il  sort 
guéri  le  21  du  même  mois. 

Le  1 4  juin.  Au  moment  où  toute  sa  chambrée  était  sous  Tinfluence  de  la 
fièvre  inflammatoire  ;  il  est  atteint  au  degré  léger.  —  Il  est  apporté  le  16 
juin,  nous  constatons  Tenduit  gingival  ;  l'éry thème  scrotal  ;  les  phénomènes 
fébriles  sont  modérés  et  le  24  juin,  Bertrand  peut  être  mis  exeat. 

Le  1 4  juillet.  Il  revient  à  l'hôpital  avec  les  phénomènes  du  degré  moyen  ; 
atteint  depuis  le  12  ;  pouls  à  80  ;  temp.  39'',5.  Huile  de  ricin  30  gr. 

Le  15  juillet.  Bouillon,  30  gr.  citrate  de  magnésie.  Matin,  pouls  80  ; 
temp.  390,5.  Soir,  pouls  88  ;  temp.  39o,3. 

Le  16  juillet.  Bouillon;  potion  avec  6  gr.  bicarbonate  de  soude.  Matin, 
pouls  86;  temp.  39%8,  Soir,  pouls  76  ;  temp.  39o,5. 

Le  17  juillet.  Potion  bicarbonate;  lavement  purgatif.  Matin,  pouls  78; 
temp.  39°,2.  Soir,  pouls  72;  temp.  38»,6.  Sueurs  abondantes  dans  la  soi- 
rée, rémission, 

Le  18  juillet.  La  rémission  s'accentue.  Matin,  pouls  72;  temp,  38", 0. 
Soir,  pouls  64  ;  temp.  37'',5;  limonade  vineuse  seulement. 

Le  19  juillet.  Matin,  pouls  56;  irrégulier;  temp.  SG^jS. 

Le  20  juillet.  Malin,  pouls  52;  temp.  37°,4.  Soir,  pouls  48  ;  temp.  3:«,0. 

21  juillet.  Pouls  à  46;  temp.  36", 9.  Soir,  pouls  à  44;  temp.  37",0. 

22  juillet.  Pouls  à  44;  lemp.  36°,5.  Soir,  pouls  à  44;  temp.  Sô^S. 

23  juillet.  Pouls  44;  temp.  36°,2.  Soir,  pouls  46  ;  temp,  36»,5. 

24  juillet.  Pouls  50  ;  temp.  37o,0. 
26  juillet.  Pouls  58;  temp.  37'',0. 

Bertrand  reste  anémié  profondément  quoique  ne  présentant  aucune 
complication  et  il  ne  peut  reprendre  son  service  avant  la  fin  du  mois 
d'août. 
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Observation  XXI, 

Fièvre  inflammatoire  au  degré  ijitense,  suivie  à  soixante-sei%e  jours  de 
distance  d'une  atteinte  au  degré  léger.  —  Troisième  récidive  du  degré 
léger  trente-trois  jours  après  la  seconde.  Il  s'est  écoulé  cent-neuf  jours 
entre  la  première  et  la  troisième  atteinte. 

Roy,  artilleur, 24  ans,  né  dans  la  Gironde,  à  la  colonie  depuis  vingt  mois  ; 
entré  une  fois  déjà  à  l'hôpital  pour  diarrhée.  Entré  à  l'hôpital  de  Fort-de- 
France,  le  26  mai  1876,  avec  les  phénomènes  de  la  fièvre  inflammatoire. 
Enduit  pultacé  des  gencives;  léger  érythème  scrotal;  se  trouve  à  la  fin 
d'un  accès  de  fièvre  au  moment  de  la  visite  de  trois  heures,  céphalalgie; 
douleurs  lombaires  dans  les  jambes.  — Soupe;  quart  de  vin;  thé;  huile 
de  ricin,  45  gr. 

27  mai.  L'enduit  pultacé  des  gencives  est  très-manifeste  ce  matin,  la  nuit 
a  été  assez  bonne,  quoique  le  malade  ait  été  purgé  pendant  une  grande 
partie  de  sa  durée.  Le  thorax  a  une  teinte  rosée  ;  un  peu  d'érylhème  scro- 
tal; pouls  à  96.  —  Soupes;  une  demie  de  vin;  thé;  citrate  de  magnésie, 
30  gr,  (3  heures,  soir.)  T.  à  46°, 6;  pouls  à  106;  même  état  des  gencives 
et  du  scrotum;  l'éruption  rubéolique  du  thorax  est  plus  prononcée.  Les 
urines  essayées  par  l'acide  azotique  présentent  un  anneau  au  tiers  supé- 
rieur. (Soir,)  Sinapismes  aux  membres  inférieurs, 

28  mai.  (Matin.)  Pouls  92;  l'enduit  pultacé  des  gencives  persiste;  colo- 
ration rosée  de  la  partie  supérieure  du  thorax,  ]^a  peau  présente  un  teint 
blanc  et  rose.  Abdomen  développé;  gai'gouillements  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Érythème  des  bourses  ;  céphalalgie.  Urines  couleur  de  vin  de 
Madère,  limpides,  traitées  avec  l'acide  azotique,  elles  deviennent  efferves- 
centes et  hautes  en  couleur;  pouls  à  92;  T.  38°, 9.  —  Soupe;  un  quart  de 
vin;  limonade  ;  huile  de  ricin,  30  gr.  (4  heures,  soir.)  T.  40°. 4;  pouls  à 
92  ;  a  eu  un  épistaxis  à  8  heures  1  /2  du  matin  ;  céphalalgie  ;  compresses 
sur  la  tête. 

29.  Crépitation  des  intestins;  enduit  pultacé;  érythème  des  bourses. 
P.  à  80;  T.  39°,7. 

30  mai.  (7  heures,  matin.)  Six  selles;  T,  39°,7;  pouls  84. —  Soupe; 
un  quart  de  vin;  tilleul,  30  gr.;  citrate  magnésie.  (4  heures,  soir.} 
T.  40°,7. 

31  mai.  T.  39°,7;  pouls  à  80.  (Soir,)  T.  39°,8  ;  orge  tari.,  30  gr,; 
à  volonté. 

l'^fjuin.  (7  heures,  matin.)  T,  38'',9  ;  pouls  à  80;  orge;  grand  bain. 
(Soir,)  T,  40°,5. 
2  juin.  T.  39°;  pouls  à  84.  (Soir.) 

4  juin.  Pouls  à  72. 

5  juin.  Un  peu  de  céphalalgie  ;  langue  saburrale;  orge;  huile  de  ricin, 
30  gr. 

10  juin.  Ulcération  sur  le  scrotum  survenue  depuis  plusieurs  jours.  Aujour- 
d'hui l'escarre  est  tombée  et  l'ulcération  présente  des  bords  taillés  à  pic 
et  est  de  la  dimension  d'une  pièce  de  20  centimes. 

12 
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12juin.  Rien  de  saillant;  la  convalescence  se  dessine  peu  à  peu. 

24  juin.  Exeat. 

Le  13  août,  Roy  est  atteint  de  nouveau  par  la  fièvre  inflammatoire  au 
degré  léger  et  entre  en  convalescence  au  bout  de  sept  jours;  c'est-à-dire 
le  20  août.  Il  était  profondément  anémié  et  se  refaisait  peu  à  peu,  quand 
le  12  septembre,  il  est  atteint  pour  la  troisième  fois  au  degré  léger  et  ne 
sort  que  le  2  octobre  de  rhôpiial,  très-af faibli  et  pouvant  à  peine  faire  son 
service. 

J'ai  cru  longtemps  que  les  individus  qui  avaient  été  atteints  une 
fois  au  degré  intense  par  la  fièvre  inflammatoire,  étaient  désormais 
exempts  de  la  maladie;  mais  j'ai  eu  en  1877  tant  de  preuves  du  con- 
traire, que  je  suis  arrivé  à  penser  que  ce  degré  intense  n'empêche 
pas  toujours  une  récidive,  soit  au  degré  léger,  soit  au  degré  moyen, 
soit  au  degré  intense  de  forme  franche  ou  de  forme  insidieuse 
même.  Nous  avons  vu  précédemment  que  Prévoteau  (obs.Xlll,p.129) 
avait  eu  deux  atteintes  de  fièvre  inflammatoire,  et  qu'il  a  succombé 
en  mai  1877  à  une  atteinte  de  la  même  maladie. 

J'ajouterai  à  ce  qui  a  trait  à  ces  récidives  qu'il  ressort  de  mes 
investigations  qu'en  temps  d'épidémie  de  fièvre  jaune,  il  est  arrivé 
très-souvent  qu'un  individu  a  été  apporté  à  l'hôpital  avec  la  fièvre 
inflammatoire,  au  premier,  au  second  ou  au  troisième  degré,  et 
qu'il  a  eu  la  fièvre  jaune,  huit,  quinze,  vingt-cinq  jours,  deux,  trois 
mois  après  sa  sortie  de  l'hôpital.  Dans  ce  cas,  l'atteinte  de  typhus 
amaril  a-t-elle  été  plus  bénigne?  Je  ne  puis  le  dire;  mais  ce  que 
je  puis  affirmer  c'est  que  très-souvent  des  individus  de  cette  caté- 
gorie ont  succombé,  de  sorte  que,  si  on  peut  penser  qu'une  pre- 
mière atteinte  de  fièvre  inflammatoire  fait  qu'on  est  ensuite  moins 
sévèrement  touché  parla  fièvre  jaune,  il  faut  convenir  que  nombre 
de  fois  cependant,  la  mort  est  survenue  dans  ce  cas,  de  sorte  que 
cette  prétendue  règle  serait  donc  remplie  d'exceptions. 

Voici  les  indications  que  je  trouve  dans  mes  notes,  touchant  les 
récidives  pendant  l'épidémie  de  1876  : 

Roy,  artilleur.  Première  atteinte  du  3«  degré  le  26  mai  1876  ;  récidive  le 

13  août,  degré  léger;  nouvelle  récidive  le  12  septembre. 
Perdigeon,  fantassin.  Première  alteinle  du  degré  léger,  le  12  juin  1876  ; 

récidive  du  degré  léger,  le  10  août. 
Yolé,  artilleur.  Première  atteinte  du  degré  léger,  le  11  juin;  récidive  le 

9  août. 
Boudin,  fantassin.  Première  atteinte  du  degré  léger,  le  10  juin;  récidive  du 

3°  degré  (très-grave)  le  12  septembre. 
Bertrand,  artilleur.  Première  atteinte  du  degré  léger,  le  16  juin;  récidive 

le  12  juillet,  degré  moyen. 
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Bruty,  fantassin.  Atteinte  du  degré  léger,  le  20  juin ,  récidive  du  même  de- 
gré, le  29  octobre. 

Beaumont,  fantassin.  3  juillet,  degré  moyen;  ^0  octobre,  degré  léger. 

Mairet,  fantassin.  6  août,  degré  léger  ;  4  octobre,  même  degré. 

Laborde,  artilleur.  11  août,  degré  léger;  25  octobre,  même  degré. 

Allier,  fantassin.  15  août,  degré  léger  ;  24  octobre,  même  degré. 

Gazelle,  artilleur.  Première  atteinte,  24  mai;  deuxième  atteinte,  19  août; 
troisième  atteinte,  avril  1877;  quatrième  atteinte,  juin  1877, 

Boyre,  fantassin.  3  août;  8  octobre  1877. 

Je  n'ai  pas  tenu  un  compte  exact  des  récidives  pendant  Tannée 
1877,  mais  ma  mémoire  m'indique  très-posilivement,  que  nombre 
d'individus  que  j'avais  soignés  pendant  l'épidémie  de  1876,  furent 
encore  piis  de  la  maladie  en  1877.  Je  crois  que  toutes  les  fois 
qu'un  européen  ou  un  créole  même,  s'exposera  au  soleil  en  temps 
d'épidémie,  ou  fera  des  excès  de  femme  et  surtout  de  boisson,  il 
pourra  être  repris  par  la  maladie,  quelles  qu'aient  été  ses  atteintes 
antérieures. 

GRAVITÉ. 

Dans  maints  passages  précédents,  nous  avons  été  amené  à  parler 
incidemment  de  la  gravité  de  la  fièvre  inflammatoire  des  Antilles, 
et  il  en  est  ressorti  que,  hors  le  cas  oii  la  thérapeutique  est  intempes- 
tive, la  mort  est  assez  rarement  le  résultat  immédiat  ou  éloigné  de 
l'atteinte,  pour  qu'on  puisse  considérer  la  maladie  comme  relati- 
vement bénigne.  Nous  aurons,  dans  d'autres  parties  de  ce  travail,  à 
parler  encore  de  cette  gravité  absolue  et  relative.  Mais  le  point  que 
nous  devons  toucher  ici,  est  celui  de  la  gravité  comparative  des 
atteintes  suivant  tels  ou  tels  cas.  Nous  avons  vu,  dans  le  chapitre 
second,  que  dans  l'épidémie  de  1876,  sur  240  entrants,  nous  en 
avons  eu  191  du  degré  léger,  soit  79  p.  100,  32  du  degré  moyen,  soit 
13  p.  100,  et  enfin  17  du  degré  intense,  soit  8  p.  100. 

Peut-on  en  inférer  qu'il  en  a  été  ainsi  dans  les  épidémies  ou  qu'il 
en  sera  de  même  ultérieurement?  Nous  pouvons,  en  consultant  les 
travaux  de  nos  prédécesseurs,  nous  faire  une  opinion  touchant  les 
faits  passés  et  par  conséquent  arriver  h  des  présomptions  pour 
les  faits  h  venir. 

Eh  bien,  un  fait  frappe  tout  d'abord  quand  on  consulte  sur  cette 
question  de  la  gravité  comparative  des  atteintes,  les  rapports  des 
médecins  de  l'hôpital  de  Fort-de-France  et  de  Saint-Pierre,  c'est 
qu'à  certains  moments  la  maladie  a  été  notablement  plus  bénigne 
ou  plus  grave  que  dans  d'autres.  Ainsi  par  exemple,  sans  remonter 
au  delà  de  1845,  c'est-à-dire  au  moment  de  la  cessation  de  la  grande 
épidémie  qui  avait  commencé  en  4  838,  nous  trouvons  que  la  fièvre 
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inflarrimaloire  se  présente  avec  une  gravité  assez  légère  en  général 
et  qu'au  contraire,  en  4850,  elle  était  extrêmement  sévère  au  dire 
d'Amie.  Néanmoins  personne  n'en  mourut,  si  nous  avons  bien  dé- 
pouillé les  rapports  de  l'époque.  Au  contraire,  en  1851,  deux  malades 
sur  environ  250,  succombèrent,  et  il  est  à  remarquer  que,  la  maladie 
s'aggravant  bientôt  de  plus  en  plus,  il  arriva  un  moment  où  il  fut 
bien  difficile  de  la  distinguer,  comme  nous  l'avons  dit  précédem- 
ment, du  véritable  typhus  amaril. 

En  1854,  dans  l'intervalle  de  deux  poussées  de  fièvre  jaune  on 
voit  une  épidémie  de  fièvre  inflammatoire,  qui  frappe  à  Saint-Pierre 
125  individus  sans  en  emporter  aucun. 

En  1 859,  on  comptait,  à  Saint-Pierre,  186  hommes  atteints  ;  à  Fort- 
de-France,  109,  et  puisque,  sur  ce  total  de  295,  il  n'y  eut  pas  de 
décès,  nous  avons  le  droit  d'en  inférer  que  la  maladie  était  moins 
grave. 

En  1868,  on  a  vu  la  gravité  de  la  maladie  s'accentuer  de  plus  en 
plus,  au  point  que  dans  le  commencement  les  atteintes  étaient  toutes 
légères  et  à  la  fin  elles  étaient  souvent  si  graves,  qu'on  ne  pouvait 
les  différencier  en  rien  de  la  fièvre  véritable,  ont  dit  tous  ceux  qui  ont 
pratiqué  à  la  Martinique. 

Enfin  je  répéterai  que  pendant  l'épidémie  de  1876,  nous  avons  vu 
les  atteintes  être  tour  à  tour  bénignes,  moyennes  ou  intenses,  selon 
des  bouffées  parfaitement  appréciables. 

En  parlant  des  terminaisons  de  la  maladie,  nous  sommes  arrivés 
à  cette  conclusion  que  la  fièvre  inflammatoire,  peut  en  moyenne 
être  considérée  comme  emportant  le  1  p.  100  de  la  totalité  des 
atteints,  c'est  une  évaluation  tout  à  fait  arbitraire,  il  est  vrai,  mais 
qui  cependant  s'approche  assez,  je  crois,  de  la  vérité.  D'autre  part  nous 
avons  dit  que  les  atteintes  du  degré  léger  et  du  degré  moyen  n'en- 
traînent pas  la  mort.  Les  atteintes  du  troisième  degré  de  la  forme 
franche  la  provoquent  rarement.  C'est  doncla  forme  insidieuse  du  troi- 
sième degré  qui  seule  porte  à  peu  près  tout  le  poids  de  la  mortalité. 

Nous  nous  rallions  donc  entièrement  à  cette  pensée  que  la  fièvre 
inflammatoire  est  tantôt  plus  bénigne,  tantôt  plus  grave,  dans  des 
limites  assez  étendues,  suivant  les  époques.  La  constatation  de  ce 
fait  vient  montrer  davantage,  il  me  semble,  sinon  la  contagiosité  de  la 
maladie,  au  moins  ses  allures  épidémiques  et  surtout  l'influence  que 
certaines  conditions  extérieures,  la  température,  la  direction  des 
vents,  exercent  sur  l'intensité  de  ses  germes  de  production.  Mais  ce 
sont  là  des  affirmations  qui  n'auront  de  valeur  absolue  que  lors- 
qu'elles auront  été  appuyées  par  des  preuves. 
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CONVALESCENCE. 


Tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  de  la  fièvre  inflammatoire  fait 
que  nous  n'avons  pas  bien  longuement  à  insister  pour  ce  qui  regarde 
la  convalescence.  Nous  devons  néanmoins  essayer  d'achever  de  fixer 
les  idées  sur  ce  point  et  pour  cela  nous  devons  encore  une  fois  par- 
tager notre  exposition  en  trois  paragraphes,  car  on  ne  peut  décrire 
d'un  bloc  ce  qui  peut  survenir  suivant  les  cas  :  légers,  moyens  ou 
intenses. 

A.  Degré  léger. 

Nous  avons  constaté  précédemment  que  dans  les  cas  légers  la 
convalescence  succède,  à  peu  d'intervalle,  à  la  période  fébrile,  et 
que  cette  convalescence  a  pour  caractère  d'être  relativement  assez 
lente  eu  égard  à  la  durée  et  à  l'intensité  de  cette  période  fébrile. 
Il  est  remarquable,  en  effet,  devoir  un  état  de  fièvre  qui  n'a  pas  été 
quelquefois  bien  accentué,  qui  a  h  peine  dépassé  les  limites  d'une 
fièvre  éphémère,  être  suivi,  pendant  une  semaine  et  même  plus 
longtemps,  d'un  sentiment  de  lassitude,  de  fatigue  générale  vrai- 
ment accusé. 

Cette  convalescence  est  donc  relativement  lente,  mais  cependant 
il  faut  reconnaître  qu'elle  est  franche  et  se  déroule  d'une  manière 
assez  simple  et  assez  naturelle,  pour  qu'on  puisse  dire  qu'il  n'y  a 
non-seulemement  pas  l'ombre  d'un  danger,  mais  encore  pas  l'appa- 
rence de  la  possibilité  d'une  complication.  Dans  la  forme,  dite  in- 
sidieuse, cette  convalescence  est  peut-être  un  peu  plus  tardive  et 
un  peu  plus  lente,  mais  dans  des  proportions  si  minimes,  cependant, 
qu'il  est  difficile  de  les  apprécier. 

Quelques  rares  fois  nous  avons  vu  un  accès  de  fièvre  intermittente 
venir  traverser  cette  convalescence,  mais  le  fait  a  été  relativement 
rare  même  et  n'a  présenté  qu'une  très-légère  gravité.  Nous  devons 
reconnaître  que  les  hommes  sur  lesquels  nous  avons  observé  la 
fièvre  inflammatoire,  en  leur  qualité  de  jeunes  gens  ou  d'adultes 
jeunes,  rarement  d'âge  mûr,  étaient  dans  des  conditions  de  santé, 
de  séjour  colonial,  d'hygiène,  telles  au  moment  de  leur  atteinte, 
qu'ils  ne  devaient  pas  présenter  beaucoup  de  chances  de  convales- 
cence difficile,  pour  peu  que  la  maladie  ne  les  eût  pas  prédisposés. 
Sans  doute  si  nous  avions  pratiqué  sur  des  femmes,  des  enfants 
débiles,  nous  n'aurions  pas  vu  les  choses  marcher  toujours  aussi 
simplement  et  aussi  bien,  mais  cette  réserve  étant  faite,  nous  pou- 
vons, je  crois,  convenir  que  la  règle  est  que,  pour  le  cas  du  premier 
degré,  la  convalescence,  quoique  un  peu  lente,  se  fait  d'une  ma- 
nière simple,  naturelle  et,  en  général,  sans  accidents. 


182  CHAPITRE  IV. 

B.  Degré  moyen. 

Nous  venons  de  voir  que  la  convalescence  du  premier  degré  n'est 
pas  bien  compliquée,  et  pour  ne  pas  donner  une  étendue  trop  grande 
à  notre  exposition,  on  nous  permettra  de  dire  d'un  seul  mot  que  le 
degré  moyen  étant  la  moyenne  proportionnelle  entre  le  degré  léger 
et  le  degré  intense,  la  convalescence  suit  les  mêmes  lois  ;  elle  est  vir- 
tuellement connue  quand  on  a  étudié  ce  qui  se  passe  dans  les  cas 
extrêmes. 

G.  Degré  intense. 

C'est  peut-être  encore  plus  dans  les  cas  du  degré  intense  que  dans 
ceux  du  degré  léger  que  l'on  s'aperçoit  de  la  lenteur  de  la  convales- 
cence de  la  fièvre  inflammatoire;  en  effet,  pour  quelques  jours  de 
fièvre  et  une  période  d'indécision  de  l'organisme  de  moins  d'une 
semaine,  on  voit  la  convalescence  se  prolonger  pendant  un  temps 
très-long  ;  les  sujets  rester  débiles,  affaiblis,  souffreteux,  pendant 
de  longues  semaines  avant  de  récupérer  quelques  forces. 

A  côté  de  cette  lenteur  de  la  convalescence,  il  faut  signaler  la 
lenteur  de  son  rétablissement  complet  dans  un  certain  nombre  de  cas; 
en  effet,  même  alors  que  le  sujet  n'était  pas  impaludé  antérieure- 
ment, on  voit  souvent  des  accès  de  fièvre  paludéenne  survenir  et 
prolonger  d'autant  la  durée  de  l'incapacité  de  travail.  Quand  ces 
accès  de  fièvre  ne  se  montrent  pas  on  n'est  pas  assuré  néanmoins 
que  la  gastralgie,  la  dyspepsie  ne  viendront  pas  gêner  le  retour  à  la 
santé  et  par  conséquent  le  retarder. 

C'est  ici,  plus  que  dans  tous  les  autres  degrés,  que  la  forme  insi- 
dieuse entraîne  une  plus  grande  lenteur  et  une  moins  grande  assu- 
rance dans  révolution  de  la  convalescence. 

J'ai  vu  certains  malades  rester  sans  appétit,  d'autres  sans  som- 
meil, quelques-uns  s'enrhumant  avec  une  facilité  extrême,  un  cer- 
nombre  conserver  une  disposition  fâcheuse  à  la  diarrhée,  et  en  con- 
sultant les  feuilles  de  mes  prédécesseurs,  j'ai  constaté  que  trop 
souvent  ceux  qui  avaient  eu  la  fièvre  inflammatoire  semblaient  être 
des  victimes  désignées  à  la  dysenterie  qui  sévit  très-souvent  avec 
une  certaine  activité  à  la  Martinique. 

Notons  en  passant  quelques  rares  éruptions  de  furoncles,  trois  ou 
quatre  fois  sur  cent;  mais  nous  devons  ajouter  que  plus  de  douze 
fois  pendant  l'épidémie  de  1876,  j'ai  vu  des  sujets  se  remettre  si  pé- 
niblement et  si  lentement  d'une  atteinte  de  fièvre  inflammatoire  que 
j'ai  dû  les  proposer  pour  un  congé  de  convalescence  en  Europe. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  donc  que,  d'une  manière  générale, 
la  convalescence  de  la  fièvre  inflammatoire  est  lente,  qu'elle  est  fragile 
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quand  l'atteinte  a  été  profonde  et  qu'elle  entraîne  dans  certains  cas, 
heureusement  assez  rares,  l'obligation  d'un  rapatriement  immédiat. 

PRÉDISPOSITIONS  GRÉÉES  PAR  LA  MALADIE. 

Nous  devons  nous  demander  ici  si  la  fièvre  inflammatoire  crée 
ou  non  une  prédisposition  pour  les  atfections  qui  s'observent  endémi- 
quement  dans  les  colonies.  J'ai  parcouru  dans  ce  but  les  feuilles  de 
clinique  des  deux  hôpitaux  de  Fort-de-France  et  de  Saint-Pierre 
sans  rien  trouver  qui  pût  fixer  mes  idées  d'une  manière  définitive. 

J'ai  voulu  d'autre  part  suivre  les  individus  que  j'avais  soignés  de 
manière  à  arriver  par  une  autre  voie  à  la  solution  du  problème, 
mais  les  chiffres  sur  lesquels  j'ai  opéré  sont  trop  faibles  pour  avoir 
une  valeur  indiscutable. 

Ce  n'est  donc,  à  proprement  parler,  que  des  approximations, 
presque  des  hypothèses  que  nous  pouvons  présenter  ici. 

Quelques-uns  des  individus  qui  avaient  eu  la  fièvre  inflamma- 
toire, même  au  degré  intense  et  déforme  insidieuse,  ont  pu  rester 
dans  la  colonie  et  continuer  à  s'y  bien  porter;  mais  je  crois  que 
c'est  l'exception.  Je  suis  porté  à  penser,  en  revanche,  que  ceux  qui  ont 
été  atteints  ainsi,  ou  bien  qui  ont  eu  la  forme  franche  du  troisième 
degré,  sont  sortis  de  là  profondément  anémiés,  et  |par  conséquent 
plus  exposés  que  personne  à  la  fièvre  paludéenne,  dans  les  quar- 
tiers à  fièvre  de  l'île,  à  la  dysenterie,  à  l'hypérémie  du  foie ,  à  la 
tuberculose  dans  tous  les  quartiers  de  la  colonie  et  je  dirai  plus  dans 
tous  les  pays  tropicaux. 

Il  me  semble  donc  que  l'on  doit  dire  d'une  manière  générale  que 
ceux  qui  sont  atteints  au  degré  intense  doivent  le  plus  souvent  être 
renvoyés  en  convalescence  en  Europe,  après  leur  guérison.  Ceux  qui 
ont  eu  la  forme  insidieuse  du  degré  moyen  sont  assez  souvent  dans 
ce  cas.  Les  autres  ne  réclament  que  très-exceptionnellement  un 
prompt  rapatriement. 

Immunités  créées  par  la  maladie. 

Dès  qu'on  saisit  quelques  affinités  entre  la  fièvre  inflammatoire 
et  le  typhus  amaril,  on  se  demande  naturellement  si  par  hasard  une 
atteinte  de  la  maladie  ne  conférerait  pas  désormais  à  l'individu 
uneimmunité  contre  les  atteintes  de  la  terrible  fièvre  ictérode.  Quel- 
ques médecins,  M.  Jourdanet,  M.  Grouillebois  entre  antres,  l'ont  cru, 
et  on  rencontre  nombre  de  praticiens  qui  acceptent  la  chose  comme 
parfaitement  établie.  Cette  opinion  est  si  bien  enracinée  dans  le 
Venezuela  et  le  Mexique  que  les  habitants  de  l'intérieur  choisissent, 
quand  ils  doivent  venir  se  fixer  sur  le  littoral,  les  années  où  règne  la 
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fièvre  inflammatoire  et  non  la  fièvre  jaune,  espérant  qu'ils  seront 
atteints  par  la  maladie  légère,  et  auront  ainsi  acquis  désormais  l'im- 
munité vis-à-vis  du  typhus  amaril. 

Je  ne  puis  malheureusement  partager  cette  opinion  sans  faire 
réserves  ;  je  n'oserais  être  aussi  optimiste  que  bien  de  mes  collègues 
et  tout  en  pensant  que  le  danger  diminue  à  mesure  qu'on  habite  le 
pays  depuis  plus  longtemps,  je  crois  que  l'on  aurait  grand  tort  de 
s'exposer  aux  causes  de  la  maladie,  insolation,  excès  génésiques  ou 
alcooliques,  à  n'importe  quel  moment  de  son  séjour  colonial. Essayons, 
ces  réserves  étant  faites,  d'établir  quelques  spécifications  au  sujet 
des  chances  d'immunité  qu'une  première  atteinte  confère. 

Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  lorsqu'on  étudie  la  question  de 
savoir  si  la  fièvre  inflammatoire  confère  une  immunité  contre  la 
fièvre  jaune;  et  tout  d'abord  il  y  a  deux  séries  à  établir  :  A.  On  n'est 
pas  en  temps  de  fièvre  jaune  quand  l'individu  est  atteint  par  la 
fièvre  inflammaoire;  B.  On  est,  au  contraire,  en  temps  de  fièvre 
jaune  dans  ce  moment. 

Dans  chaque  série  il  y  a,  je  crois, des  coupures  à  faire  aussi  et  ces 
coupures  sont  de  deux  sortes.  Ainsi  d'une  part,  la  fièvre  inflamma- 
toire est  au  degré  léger,  moyen  ou  intense;  d'autre  part  le  sujet  est 
un  enfant,  un  adolescent  ou  un  adulte. 

A.  On  n'est  pas  en  temps  d'épidémie  de  fièvre  jaune. 

Je  crois  que,  dans  ces  cas,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  se 
trouve  dans  de  meilleures  conditions  et  alors  l'atteinte  de  la  fièvre 
inflammatoire  a  été  légère,  je  suis  porté  à  penser  qu'elle  ne  confère 
ni  immunité  ni  prédisposition  ;  c'est  une  indisposition  sans  gravité, 
mais  aussi  sans  conséquence,  bonne  ou  mauvaise,  que  l'on  a  eue. 
On  reste,  comme  avant,  exposé  à  toute  l'action  du  typhus  amaril  le 
jour  où  il  vient  à  se  montrer. 

L'atteinte  de  la  fièvre  inflammatoire  a  été  intense,  au  contraire; 
et  pour  citer  des  exemples,  disons  que  nous  pensons  que  les  sujets 
des  observations  n°l,  M.  Pr...;n''  VIII,  Gavé;  n^XVII,  Dieval,  sont 
dans  ce  cas  ;  nous  pensons  que  l'organisme  de  l'individu  a  subi 
telle  modification,  inappréciable  à  nos  yeux,  mais  cependant  assez 
réelle  et  profonde,  pour  qu'il  puisse  désormais  avoir  acquis' le  droit 
de  vivre  sans  danger  dans  le  pays  à  fièvre  jaune. 

Mais  on  aurait  le  plus  grand  tort,  je  crois,  de  penser  que  c'est  là 
une  règle  absolue;  et  en  effet,  d'une  part,  on  vient  de  voir  que  le 
nommé  Roy  (Obs.  XXI,  p.  177),  atteint  une  première  fois  au  degré 
intense  par  la  fièvre  inflammatoire,  a  été  frappé  de  nouveau  ensuite; 
bien  plus,  l'observalion  XVIII  (p.  168)  nous  a  montré  que  la  fièvre 
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inflammatoire,  même  au  degré  mortel,  a  pu  survenir  en  4877  chez 
un  religieux  qui  avait  eu  la  fièvre  jaune  en  1869  et  n'avait  pas  quitté 
le  pays  dans  l'intervalle. 

Si  nous  cherchons  quelle  est  la  cause  de  la  récidive,  dans  les  cas 
précités  et  d'ailleurs  dans  bien  d'autres  que  nous  avons  présents 
à  la  mémoire,  nous  voyons  que  chez  l'un  c'est  un  excès  de  boisson, 
que  chez  l'autre  c'est  une  exposition  inconsidérée  au  soleil.  Chez 
plusieurs  il  faut  invoquer  ces  deux  causes  réunies.  Chez  quelques 
individus,  ce  sont  les  excès  génésiques  qui  doivent  être  incriminés. 
Et  alors  nous  sommes  ramené  à  cette  pensée  formulée  précédem- 
ment que  l'immunité  créée  par  une  première  atteinte  est  toute  relative 
dans  les  conditions  les  plus  favorables.  Une  imprudence  peut  la 
faire  disparaître  et  compromettre  la  vie  du  vieux  créole  comme 
celle  du  nouveau  débarqué. 

Il  est  un  autre  facteur  dont  il  faut,  je  crois,  tenir  grand  compte, 
c'est  l'âge  des  individus  atteints  par  la  fièvre  inflammatoire,  et  ce 
que  j'ai  vu  pendant  mon  séjour  h  la  Martinique,  ce  que  j'ai  lu  dans  les 
écrits  des  médecins  de  ce  pays  et  particulièrement  dans  ceux  de  Rufz 
de  Lavizon,  Saint-Vel,  Lota  me  portent  à  penser  que  chez  l'enfant  la 
fièvre  inflammatiore  n'a  pas  besoin  d'être  aussi  intense  que  chez  l'ado- 
lescent et,  à  fortiori,  chez  l'adulte,  pour  conférer  une  immunité  dans 
le  cas  d'une  épidémie  ultérieure,  pourvu  cependant  que  cette  épidé- 
mie ne  survienne  qu'assez  longtemps  après  l'atteinte  primitive  ;  et 
aussi  à  la  condition  expresse  que  l'intéressé  ne  fera  pas  telle  impru- 
dence, tel  excès,  capables  de  provoquer  l'explosion  de  la  fièvre 
inflammatoire  et  du  typhus  amaril. 

Ce  que  je  dis  là  n'est  qu'une  hypothèse,  mais  je  la  livre  avec  con- 
fiance aux  réflexions  de  ceux  qui  peuvent  la  contrôler  et  faire  des 
observations  sur  ce  sujet,  car  il  est  bien  possible  que  cette  ques- 
tion, si  difficile  à  résoudre  encore  de  l'immunité  des  créoles  blancs 
ou  colorés,  vis-à-vis  de  la  fièvre  jaune,  immunité  qui  paraît  un 
problème  très-complexe,  très-obscur  et  plein  de  restrictions  à  ceux 
qui  connaissent  le  mieux  la  pathologie  exotique,  il  est  possible  que 
cette  question,  dis-je,  fût  éclairée  tout  à  coup  d'un  jour  extrêmement 
heureux  si  cette  théorie  que  je  viens  de  formuler  se  trouvait  démon- 
trée comme  exacte  par  les  faits  observés. 

B.  On  est  en  temps  d'épidémie  de  fièvre  jaune. 

En  parcourant  les  feuilles  de  clinique  des  hôpitaux  précités  de 
'1838  à  1876,  j'ai  constaté,  non  sans  quelque  surprise,  que  pas  un 
individu  atteint  d'abord  de  fièvre  inflammatoire  au  degré  intense, 
n'avait  été  pris  de  fièvre  jaune  ensuite.  Mais  j'ai  trouvé  de  nombreux 
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cas  d'une  première  atteinte  légère  ou  moyenne  de  fièvre  inflamma- 
toire suivie  à  huit,  dix,  quinze,  vingt  jours,  d'une  explosion  morlelle 
ou  non  de  typhus  amaril.  Nous  sommes  donc  tout  d'abord 
porté  à  inférer  de  cette  dernière  particularité  que  les  atteintes 
légères  et  moyennes  de  la  fièvre  inflammatoire  ne  confèrent  aucune 
immunité  en  temps  d'épidémie.  Le  sujet  court  donc  de  grands  dan- 
gers de  contagion  dans  la  salle  de  l'hôpital  où  il  est  admis,  au  con- 
tact des  malades  de  fièvre  jaune  et  il  découle  logiquement  de  cela 
que  les  atteintes  légères  et  moyennes  de  fièvre  jaune  devraient 
être  isolées  des  cas  graves  dans  les  hôpitaux,  en  temps  de  typhus 
amaril. 

Après  avoir  parlé  des  cas  légers  et  moyens,  il  nous  reste  à  dire 
ce  que  nous  pensons  des  cas  intenses  de  fièvre  inflammatoire  sous 
le  rapport  des  chances  d'immunité.  Penserons-nous  que,  puisque 
nous  n'avons  pas  trouvé  d'exemple  d'atteinte  ultérieure  de  fièvre 
jaune,  dans  ces  conditions,  le  sujet  est  réellement  à  l'abri  de  tout 
danger?  C'est  probable,  à  notre  avis,  mais  nous  ne  pouvons  pas 
fournir  une  preuve  plus  précise  pour  ou  contre  l'hypothèse  et  alors 
on  nous  permettra  de  rester  dans  la  réserve  à  ce  sujet. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  découle  de  tout  ce  que  nous  avons  dit 
touchant  l'immunité  créée  par  les  atteintes  de  la  fièvre  inflamma- 
toire que  le  mieux  pour  les  intéressés  est  de  ne  pas  s'exposer  au 
soleil,  ne  pas  faire  d'excès  d'alcool  ou  de  femmes,  pendant  toute  la 
durée  de  leur  séjour  dans  la  colonie.  Je  crois  que  voilà  le  point 
capital  :  un  créolisé,  un  individu  qui  ont  été  touchés  une  première 
fois  par  la  fièvre  inflammatoire  sont  assez  bien  garantis  contre  les 
chances  d'une  nouvelle  atteinte  tant  qu'ils  ne  s'exposent  pas  impru- 
demment. Un  nouveau  débarqué  quoique  moins  bien  partagé  peut, 
on  le  comprend,  courir  moins  de  dangers  qu'un  créole  dans  le  cas 
où,  se  garantissant  très-bien,  il  se  comparerait  à  un  natif  intempé- 
rant et  imprudent. 

Théoriquement  on  peut  très-bien,  je  crois,  se  faire  l'idée  sui- 
vante touchant  les  chances  d'immunité  que  l'on  a  vis-à-vis  de  la 
fièvre  inflammatoire  comme  de  la  fièvre  jaune.  D'une  part,  il  y  a  la 
fécondité  plus  ou  moins  active  des  germes  morbides.  D'autre  part, 
il  y  a  la  réceptivité  de  l'individu.  Chacune  de  ces  deux  gammes 
peut  être  envisagée  comme  une  série  de  chiffres  qui  s'additionnenC. 
Or  un  individu,  quel  qu'il  soit,  présenle-t-il  à  un  moment  donné  la 
somme  nécessaire  à  l'éclosion  de  la  maladie,  il  est  frappé  ;  reste- 
t-il  au-dessous,  il  est  indemne. 

On  comprend  par  cette  figure  comment  il  se  fait  que  le  nouveau 
débarqué  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  susceptible  que  le 
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créole?  Sa  réceptivité  morbide  est  plus  grande,  pourquoi  en  temps 
d'épidémie  on  a  plus  de  chances  d'être  atteint.  La  fécondité  des 
germes  est  plus  active.  L'esprit  comprend  sans  peine  alors  comment 
dans  telle  circonstance  un  excès,  une  exposition  au  soleil,  le  séjour 
dans  un  lieu  contaminé  peuvent  apporter  un  coefficient  capable  à  lui 
seul  de  provoquer  la  manifestation  de  la  maladie  et  vice  versa. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  nous  montre  des  horizons  bien  sédui- 
sants ;  mais  je  dois  m'arrêter  là  dans  cette  voie  de  la  théorisation,  de 
peur  que  les  vues  de  Tesprit  ne  nous  entraînent  au  delà  du  champ 
de  la  réalité. 


CHAPITRE    V. 
Analyse  des  symptômes. 


Après  avoir  présenté  avec  tous  les  détails  possibles  le  tableau  de 
la  marche,  de  la  durée  et  des  terminaisons  de  la  maladie,  il  nous  faut 
reprendre  les  symptômes  un  à  un  pour  en  faire  l'analyse  et  com- 
pléter ainsi  les  indications  que  nous  avons  entrepris  de  fournir  sur 
la  fièvre  dite  bilieuse  inflammatoire. 

Mais  tout  d'abord  nous  devons  répéter  ici  et  développer  ce  que 
nous  avons  dit  ou  laissé  comprendre  à  plusieurs  reprises  précédentes, 
c'est  que  suivant  tel  moment  de  l'année,  de  l'épidémie,  suivant 
telle  condition  atmosphérique  ou  telle  disposition  des  lieux  infectés, 
il  y  a  des  variations  assez  grandes,  non-seulement  dans  Tintensité, 
mais  encore  dans  l'existence  même  de  tel  ou  tel  symptôme.  C'est 
ainsi,  par  exemple,  qu'à  tel  moment,  tous  les  individus  atteints  le 
même  jour  sont  sévèrement  touchés  et  qu'à  tel  autre  ils  sont  pris  de 
la  manière  la  plus  légère.  A  tel  moment  aussi  le  phénomène  consti- 
pation est  la  règle,  la  diarrhée  l'exception;  d'autres  fois  la  dispo- 
sition inverse  est  observée.  Il  m'est  arrivé  parfois  de  voir  l'ictère 
manquer  à  la  seconde  période  chez  tous  les  malades  atteints  à  cer- 
taine époque,  tandis  que  dans  d'autres  circonstances  cet  ictère  sur- 
venait d'une  manière  assurée  même  dans  les  atteintes  du  degré 
léger. 

En  un  mot  on  peut  dire  non  pas  que  la  maladie  est  capricieuse 
dans  ses  manifesfations,  car,  au  contraire,  tous  les  sujets  pris  au 
même  moment  se  ressemblent  assez  sous  le  rapport  des  allures  de 
l'affection,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  mais  que  suivant  le  mo- 
ment d'une  épidémie  où  on  examine  les  sujets  on  voit  les  allures  de 
la  maladie,  son  aspect  général  présenter  telle  particularité  qui  dis- 
tingue cette  époque  d'une  autre. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  variations  d'aspect  de  la  fièvre  inflam- 
matoire? Je  ne  saurais  la  donner  d'une  manière  précise,  mais 
cependant  constatant  que  tantôt  les  atteintes  sont  toutes  légères. 


ANALYSE  DES  SYMPTOMES.  189 

d'autres  fois  qu'elles  sont  presque  toutes  de  moyenne  intensité, 
d'autres  fois  encore  que  la  proportion  des  cas  graves  est  plus  ou 
moins  grande;  constatant  d'autre  part  que  dans  telle  épidémie  les  cas 
graves  ont  prédominé,  oa  bien  que  la  tendance  à  l'ictère  a  été  mar- 
quée, ou  bien  encore  que  les  hémorrhagies  passives  ont  été  plus  fré- 
quentes, ou  bien  aussi  que  les  éruptions  cutanées  se  sont  montrées 
plus  souvent  ;  je  suis  porté  à  penser  que  l'influence  des  causes  dépen- 
dant des  individus  est  moins  marquée  et  moins  puissante  qu'on  ne 
serait  disposé  à  le  croire  de  prime  abord.  L'influence  épidémique, 
c'est-à-dire  celle  des  causes  extérieures  au  sujet  se  trouve  ainsi 
augmentée  d'autant  et  la  maladie  se  trouve  rapprochée  davantage 
alors  des  allures  du  véritable  typhus  amaril,  qui,  comme  on  le  sait, 
présente  des  variations  notables  d'un  moment  à  un  autre,  de  telle  épi- 
démie à  telle  épidémie.  Ceci  étant  dit,  reprenons  le  fil  de  notre  étude 
et  analysons  les  symptômes  en  conservant  les  divisions  adoptées 
précédemment,  à  savoir  :  Période  prodromique,  période  fébrile, 
période  de  rémission,  de  convalescence. 

PÉRIODE   PRODROMIQUE. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  très-généralement  la  maladie 
a  des  prodromes  qui  durent  de  un  à  quatre  jours.  Ces  prodromes 
consistent  en  une  fatigue  générale,  en  un  sentiment  de  briseraentdes 
membres,  quelquefois  en  accès  de  fièvre  qui  ressemblent  à  des  accès 
paludéens.  En  même  temps  il  y  a  anorexie,  paresse  digestive,  cons- 
tipation, diarrhée  ou  coliques,  suivant  les  moments  et  par  des  sortes 
de  bouffées,  dans  le  cours  des  épidémies. 

Je  n'ai  constaté  aucune  relation  entre  l'intensité  ou  la  durée  des 
prodromes  et  la  sévérité  de  l'atteinte.  Je  ne  saurais  dire  s'il  y  a 
réellement  quelque  rapport  entre  ces  deux  termes,  mais  ce  que  j'ai 
positivement  noté  c'est  qu'à  certaines  époques,  comme  je  viens  de 
le  dire,  la  constipation  est  un  des  phénomènes  prodromiques  au 
même  titre  que  la  lassitude,  la  céphalalgie  et  un  état  de  malaise  indé- 
finissable tandis  que,  dans  d'autres  circonstances  au  contraire,  les 
sujets  ont  présenté  à  cette  période  des  coliques  et  même  du  dé- 
voiement. 

J'insiste  sur  ce  fait  et  je  me  crois  obligé  d'entrer  dans  quelques 
détails  pour  qu'il  n'y  ait  aucune  obscurité  dans  mon  dire  et  que 
l'esprit  du  lecteur  soit  bien  fixé  sur  ce  point  qui  semble  si  contradic- 
toire de  prime  abord.  Dans  les  mois  d'avril,  mai,  et  la  moitié  de  juin 
1876,  les  soixante-dix  ou  quatre-vingts  premiers  malades  de  fièvre 
inflammatoire  qui  entrèrent  à  l'hôpital  de  Fort-de-France,  nous 
présentaient  tous  une  constipation  qu'ils  faisaient  remonter  aux 
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moments  de  la  période  prodromique.  Versle  20  juin,  la  poussée  épi- 
démique  de  fièvre  inflammatoire  sembla  s'arrêter  assez  brusque- 
ment sous  l'influence  d'un  abaissement  de  température  et  d'une 
plus  grande  humidité  et  plusieurs  cas  de  dysenterie  grave  furent 
fournis  par  la  garnison,  alors  que  depuis  deux  mois  les  flux  de 
ventre  faisaient  entièrement  défaut  dans  la  colonie.  Quelques  jours 
après,  les  conditions  climalériques  redevenant  mauvaises,  la  dysen- 
terie fut  moins  fréquente  autant  que  moins  sévère,  la  fièvre  inflam- 
matoire se  montra  de  nouveau,  mais,  chose  remarquable,  c'est  qu'à 
partir  de  ce  moment  les  entrants  accusaient  tous  des  coliques,  de  la 
diarrhée,  comme  phénomènes  prodromiques  de  leur  maladie  ; 
quelques-uns  eurent  même  des  selles  sanglantes  caractéristiques 
de  la  recto-colite  aiguë,  état  contre  lequel  nous  donnâmes  par- 
fois l'ipéca  à  la  brésilienne  et  les  lavements  de  nitrate  d'argent. 
Nous  aurions  considéré  même  ces  étals  comme  des  cas  de  dysenterie 
franche  admettant  que  la  fièvre  inflammatoire  était  une  seconde  af- 
fection ultérieure  suivant  de  très-près  la  première  si  les  phéno- 
mènes intestinaux  n'avaient  brusquement  cédé,  s'amendant  ou  ces- 
sant même  au  moment  de  l'apparition  de  la  fièvre  ou  bien  si  le  phé- 
nomène s'était  présenté  chez  quelques  rares  individus  isolés  au  lieu 
de  tous  ou  à  peu  près  chez  ceux  qui  entrèrent  à  l'hôpital  pendant  un 
mois. 

J'ajouterai,  pour  dernière  et  concluante  preuve,  que  chez  un  nombre 
assez  grand  de  sujets  qui  présentaient  les  phénomènes  irrécusables 
delà  diarrhée  ou  de  la  dysenterie  sanglante,  je  n'ai  opposé  aucune 
thérapeutique,  prescrivant  seulement  une  soupe  pour  alimentation, 
une  tisane  d'orge  pour  unique  médicament,  et  chez  tous  la  diarrhée 
ou  la  dysenterie  a  cédé  d'elle-même  dès  que  la  période  fébrile  s'est 
montrée.  Or  ceux  qui  connaissent  la  sévérité  habituelle  de  la  dysen- 
terie de  la  Martinique  ne  sauraient  conserver  le  moindre  doute  en 
présence  de  faits  pareils. 

Cinq  fois  pendant  l'épidémie  de  1876,  j'ai  vu  la  période  prodro- 
mique  de  la  fièvre  inflammatoire  constituée  par  un  accident  insolite  ; 
c'était  un  œdème  de  la  face  qui  était  survenu  sans  cause  bien  évi- 
dente er,  qui  disparut  de  la  même  manière  ;  dans  deux  de  ces  cas,  cet 
œdème  n'était  accompagné  d'aucun  autre  phénomène;  dans  trois 
autres  au  contraire,  il  y  eut  pendant  plusieurs  jours  des  poussées 
d'urticaire  très-remarquables.  Voici  d'abord  une  des  observations 
de  la  première  catégorie  : 
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Observation  XXIî. 


Fièvre  inflammatoire  au  degré  léger.  —  Rechute  vingt-trois  jours  après 
la  premier  atteinte,  degré  moyen.  —  Œdème  de  la  face  pendant  la 
période  prodromique  de  la  seconde  atteinte. 

Rigord,  caporal  d'infanterie,  né  dans  le  Vaucluse,  âgé  de  20  ans;  depuis 
vingt  mois  à  la  Martinique,  est  pris  du  degré  léger  de  la  fièvre  inflamma- 
toire^ le  2i  juillet  au  malin  ;  on  lui  prescrit  30  gr.  d'huile  de  ricin  à  la 
caserne;  arrivé  à  l'hôpital  le  22,  on  lui  donne  de  nouveau  30  gr.  d'huile 
de  ricin  ;  le  23,  potion  avec  2  gr.,  teinture  de  digitale;  rémission  le  24. 

A  ce  moment,  éruptions  de  furoncles  sur  plusieurs  points  du  corps. 

La  convalescence  est  lente  ;  le  9,  il  y  a  un  peu  d'embarras  gastrique  et  un 
gros  furoncle  au  front;  30  gr.  sulfate  de  magnésie. 

Le  10,  au  moment  ou  le  bourbillon  du  furoncle  frontal  était  sorti,  il 
semblait  qu'il  y  eût  diminution  d'irritation  locale,  le  front,  l'œil ,  la  joue 
s'œdématient  d'une  manière  très-marquée,  pendant  vingt-quatre  heures  ;  cet 
œdème  augmente  sans  rougeur  ni  chaleur. 

Le  42  au  matin,  Fœdème  a  entièrement  disparu,  mais  depuis  la  veille  au 
soir,  la  fièvre  s'est  allumée;  rechute  du  2*  degré.  —  P.  108;  T.  40'',,8, 
Soir,  P.  108;  T.  40'',8. 

Le  13.  P.  100;  T.  399;  môme  état  le  soir;  les  furoncles  en  activité  se 
flétrissent  aussitôt. 

Le  14.  Epistaxis  pendant  la  nuit  à  deux  reprises.  —  P.  92;  T.  39,  Soir, 
P.  96;  T.  39°,5;  la  rémission  se  déclare. 

Le  15.  P.  80;  T.  37;  convalescence;  les  furoncles  reparaissent. 

J'ai  voulu  rapporter  cette  observation  sommaire  à  cause  de  plu- 
sieurs coïncidences  curieuses  à  noter,  à  savoir  :  La  rechute  à  l'hô- 
pital; les  epistaxis  au  moment  de  la  rémission;  l'arrêt  de  l'évolu- 
tion des  furoncles  au  moment  de  la  seconde  atteinte  et  leur  reprise 
après  le  retour  de  la  convalescence.  Mais  le  phénomène  d'œdème 
pendant  la  période  prodromique  de  la  seconde  poussée  fébrile  est 
un  peu  obscurci  par  l'existence  d'un  furoncle  sur  le  front  auquel 
on  peut  prêter  un  rôle  assez  actif.  Je  suis  convaincu  cependant  que 
ce  fat  une  pure  coïncidence  et  j'en  donne  pour  preuve  l'observation 
suivante  oii  un  autre  cas  d'œdème  se  trouve  rapporté  en  même 
temps  que  les  phénomènes  des  poussées  d'urticaire. 

Observation  XXIII. 

Atteinte  de  fièvre  inflammatoire  au  degré  léger.  —Phénomènes  d'œdème 
de  la  face  et  d'urticaire  pendant  la  période  prodromique^  dans  le  cours 
de  la  période  fébrile  et  même  pendant  la  convalescence. 

Auvage,  soldat  d'infanterie,  né  dans  la  Manche,  âgé  de  19  ans,  à  la 
colonie  depuis  deux  mois,  arrive  à  l'hôpital  le  19  août. 
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Il  est  mal  disposé  depuis  le  1 5  au  soir,  depuis  le  1 8  surtout,  fièvre,  bron- 
chite, œdème  de  la  face  et  des  membres,  dit  le  billet  d'entrée,  a  pris  30  gr. 
de  sulfate  de  soude  ;  et  1  gr.  50  de  sulfate  de  quinine  à  l'infirmerie. 

A  la  première  visite,  je  conslale  qu'il  a  les  phénomènes  de  la  fièvre  inflam- 
matoire au  degré  léger,  mais  le  sujet  présente  un  œdème  de  tout  le  côté 
droit  de  la  face,  qui  me  fait  penser  tout  d'abord  qu'il  a  une  fluxion 
dentaire. 

Pendant  que  j'examine  le  sujet,  il  devient  tout  à  coup  rouge  cerise  et  on 
voit  sur  le  corps  de  larges  plaques  d'urticaire  se  montrer;  il  est  pris  en 
même  temps  d'une  toux  rauque  qui  me  fait  croire  que  les  phénomènes  que 
je  vois  à  la  peau  se  passent  aussi  dans  l'arbre  respiratoire.  Cinq  minutes 
après,  tout  est  rentré  dans  l'ordre,  excepté  l'œdème  de  la  face  qui  a  aug- 
menté. —  Soupe;  huile  de  ricin  émulsionnée,  30  gr. 

Le  lendemain  malin,  même  état  de  fièvre,  l'œdème  de  la  face  a  changé 
de  côté,  il  occupe  maintenant  les  deux  paupières  seulement;  limonade 
tartarisée,  à  30  gr. 

Le  21 .  Amélioration  de  l'étal  fébrile,  mais  l'urticaire  a  augmenté  et  se 
présente  sous  la  forme  d'élevures  larges  parfois  comme  la  main,  sur  l'ab- 
domen et  les  membres  inférieurs.  —  Quart  d'aliments;  bain  tiède. 

Le  22.  A  part  un  peu  d'œdème  des  lèvres  et  une  toux  férine  fatigante,  le 
sujet  ne  présente  rien  de  particulier.  —  Potion  avec  10  cenligr.  de  kermès 
et  20  gr.  de  sirop  d'opium. 

La  convalescence  se  manifeste  ;  appétit  ;  mais  apparition  de  l'urticaire 
d'œdème  à  certaines  parties  limitées  du  corps,  de  temps  en  temps.  Ces  phé- 
nomènes passagers  vont  en  s'allénuanl;  ils  sont  dissipés  le  27;  exeat  le 
28  avril;  le  sujet  reprend  son  service  et  ne  s'est  pas  présenté  de  nouveau 
à  l'infirmerie  régimenlaire. 

Pendant  l'année  4  877,  ces  phénomènes  d'œdème  comme  des  érup- 
tions ortiées  plus  ou  moins  capricieuses  ont  été  observés  dans  la 
période  prodromique  de  la  fièvre  inflammatoire  et  je  dois  ajouter 
que  je  n'ai  pu  saisir  aucune  liaison  entre  l'intensité  de  ces  phéno- 
mènes et  la  sévérité  de  la  maladie  ultérieure,  car  peut-être  même 
faudrait-il  dire  qu'assez  souvent  une  atteinte  du  degré  très-léger  est 
la  suite  d'une  période  prodromique  constituée  par  cet  œdème  et  cette 
urticaire,  car  maintes  fois  j'ai  constaté  que,  si  on  n'avait  pas  noté 
avec  grande  attention  les  moindres  phénomènes  fébriles  présentés 
par  les  sujets,  on  aurait  pu  penser  que  ces  symptômes  de  la  pé- 
riode prodromique  avaient  constitué  à  eux  seuls  toute  la  maladie. 

PÉRIODE    FÉBRILE. 

Il  est  incontestable  que  les  prodromes  font  partie  intégrante  de  la 
maladie,  mais  comme  ils  n'ont  rien  de  pathognomonique  et  que, 
dans  nombre  de  cas,  il  ont  avorté  ou  au  moins  ont  été  communs  à  la 
fièvre  inflammatoire  et  à  d'autres  affections,  on  peut  admettre  dans 
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la  pratique  que  l'atteinte  commence  avec  la  fièvre  et  que,  par  consé- 
quent, la  période  fébrile  ouvre  la  scène  pathologique.  C'est  de  cette 
période  fébrile  que  nous  allons  parler  actuellement. 

Je  me  suis  occupé  précédemment  de  l'heure  oii  cette  période  fé- 
brile se  montre  et  il  est  ressorti  en  définitive,  je  crois,  qu'on  a  pu  la 
voir  débuter  un  peu  à  tous  les  moments  de  la  journée,  le  matin,  le 
soir,  le  milieu  du  jour,  la  nuit,  etc.,  sans  qu'il  soit  possible  de  dé- 
terminer une  partie  du  nychthémère  d'une  manière  plus  précise. 

Le  caractère  très-général  qu'a  cette  période  fébrile,  c'est  d'être 
continue.  En  y  regardant  de  très-près,  on  constate  bien,  il  est  vrai, 
des  augmentations  et  des  diminutions  d'intensité  d'un  moment 
l'autre,  mais  néanmoins  il  est  à  noter  qu'en  général,  la  fièvre  en 
s'allumant  prend  une  allure  et  des  caractères  qui  vont  durer  d'une 
manière  assez  égale  jusqu'au  moment  de  la  rémission.  Dans  certains 
cas,  les  accès  de  fièvre  de  la  période  prodromique  ont  été  assez  bien 
intermittents  pour  faire  croire  à  l'existense  du  paludisme,  mais  cette 
intermittence  disparaît  peu  à  peu  à  mesure  que  la  maladie  s'ac- 
centue. 

Dans  quelques  circonstances  assez  exceptionnelles,  nous  devons 
l'avouer,  nous  avons  vu  la  période  fébrile  de  la  fièvre  inflammatoire 
ne  pas  présenter  l'allure  continue  qu'elle  a  le  plus  souvent,  mais 
bien  au  contraire  offrir  des  rémittences  caractérisées  par  une  dé- 
tente du  pouls,  un  abaissement  de  la  température  et  des  sueurs 
abondantes,  collection  de  phénomènes  bien  capable  de  faire  voir 
qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  oscillation  insignifiante  dans  l'intensité 
du  mouvement  fébrile. 

Nos  prédécesseurs  avaient  noté  plusieurs  fois  ces  phénomènes  de 
rémission  et  même  quelques-uns  avaient  pensé  qu'il  pouvait  se  pré- 
senter de  véritables  intermittences,  ainsi  par  exemple,  en  1860,  le 
D"^  Ballot  vit  la  fièvre  inflammatoire  prendre,  dans  le  courant  du 
mois  d'août,  la  forme  rémittente,  c'est-à-dire  qu'au  lieu  de  voir 
cesser  complètement  la  période  fébrile  du  troisième  au  cinquième 
jour,  dit-il,  comme  cela  avait  lieu  en  juin  et  juillet,  il  l'a  vit, 
au  fur  et  à  mesure  que  le  trimestre  a  marché,  revêtir  la  forme  ré- 
mittente ;  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  ordinairement  le  matin, 
le  malade  se  sentait  mieux,  le  pouls  diminuait  de  force  et  de  fré- 
quence, la  chaleur  abandonnait  les  extrémités  et  ne  se  retrouvait  qu'à 
la  tête  et  au  tronc,  mais,  v^ers  le  soir,  une  forte  chaleur,  un  pouls  dur 
et  fréquent,  une  vive  céphalalgie,  de  l'agitation,  annonçaient  le  pa- 
roxysme qui  cessait  vers  le  matin  pour  se  remontrer  le  soir,  si  le 
sulfate  de  quinine,  administré  pendant  la  rémission,  ne  venait  arrê- 
ter la  marche  de  la  fièvre. 

13 
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Cette  question  de  la  rémittence  ou  de  rintermission  possible  du 
mouvement  fébrile  était,  on  le  comprend,  dénature  à  nous  préoccu- 
per beaucoup.  Nous  avons  voulu  essayer  d'y  saisir  les  raisons,  car  il 
était  possible,  nous  semblait-il,  que  nous  trouvassions  dans  l'élude 
de  ces  faits  des  éclaircissements  précieux  sur  certains  points  de  la 
pathogénie  de  la  maladie.  Eh  bien,  il  m'a  semblé  ressortir  de  notre 
examen  attentionné  que  généralement  les  individus  qui  étaient  at- 
teints par  la  fièvre  inflammatoire,  peu  de  temps  après  leur  arrivée 
dans  la  colonie,  on  voyait  la  période  fébrile  marcher  d'une  manière 
continue  et  uniforme,  la  détente  être  assurée  et  signaler,  sans  hési- 
tation, le  passage  de  la  première  à  la  seconde  période. 

Au  contraire,  les  individus  qui  avaient  déjà  un  certain  temps  de 
séjour  dans  la  colonie  étaient  précisément  ceux  chez  lesquels  on  no- 
tait parfois  ces  rèmittences,  ces  intermissions  même  assez  complètes 
pour  qu'il  fût  rationnel  de  se  demander  si  l'élément  paludéen  n'en- 
trait pas  pour  quelque  chose  dans  la  genèse  de  la  maladie. 

La  question  nous  a  paru  longtemps  bien  obscure,  elle  est  loin  en- 
core d'être  dégagée  entièrement  dans  notre  esprit  de  certains  points 
d'interrogation.  Je  dis  ceci  pour  montrer  que  nous  avons  cherché 
à  redoubler  d'attention  pour  nous  rendre  compte,  si  c'était  possible, 
de  ce  qui  existe  réellement  sous  ce  rapport,  et  je  dois  dire  que  j'ai 
cru  à  diverses  reprises  trouver  quelques  exceptions  à  cette  première 
partie  de  la  loi  que  je  viens  de  spécifier,  à  savoir  i  que  les  nouveaux 
arrivés  présentaient  exclusivement  la  forme  continue  de  la  période 
fébrile. 

En  y  regardant  de  plus  près,  il  m'a  semblé  qu'il  fallait  tenir  compte 
des  antécédents  de  l'individu  et,  en  effet,  je  crois  in'être  aperçu  que 
parmi  les  rares  nouveaux  arrivés  qui  présentaienf  des  rèmittences 
et  même  des  intermissions  dans  les  phénomènes  fébriles,  les  uns 
étaient  nés  ou  avaient  séjourné  longtemps  dans  des  pays  marécageux, 
les  autres  avaient  fait  campagne  dans  certaines  de  nos  colonies 
entachées  de  paludisme.  Tous,  il  me  semble,  avaient  eu  ou  bien 
des  atteintes  irrécusables  de  fièvre  malarienne  ou  bien  telle  maladie 
qui  pouvait  bien  avoir  été  une  intoxication  maremmatique  larvée 
ou  méconnue. 

D'autre  part,  je  constatai  que  les  individus  qui  avaient  déjà  plu- 
sieurs mois  de  séjour  à  la  colonie  et  qui  entraient  à  l'hôpital  pour 
fièvre  inflammatoire,  étaient  ceux  qui  avaient  joui  d'une  excellente 
santé  jusque-là,  qui  non-seulement  n'avaient  pas  été  malades  encore, 
mais  aussi  avaient  conservé  les  attributs  de  la  santé  florissante  du 
jeune  homme  européen  qu'on  observait  la  forme  continue  de  la 
première  période  pyrétique. 
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Ceux  qui  avaient  des  rémittences,  des  intermissions  dans  la  fièvre 
initiale  avaient  fait  de  précédents  séjours  à  l'hôpital,  étaient  affai- 
blis manifestement  et  sinon  impaludés  d'une  manière  évidente,  au 
moins  incontestablement  anémiés. 

En  présence  de  ces  deux  séries  de  faits,  souvent  concordants 
et  alors  complémentaires,  il  me  semble,  j'ai  cru  pouvoir  m'ar- 
rêter  à  l'hypothèse  suivante  :  La  fièvre  de  la  première  période 
de  la  maladie  que  nous  étudions  est  typiquement  continue,  elle  se 
fait  sans  oscillations  et  sans  ressauts  ni  fausses  détentes  quand  le 
sujet  est  indemne  d'anémie  tropicale  ou  de  paludisme.  Dans  les 
conditions  contraires  on  peut  voir  survenir  ces  rémittences,  ces 
intermissions  précitées  qui  seraient  un  épiphénomène,  une  compli- 
cation, surajoutée  éventuellement  à  l'atteinte  et  restant  néanmoins 
distincte  et  différente  d'elle  sous  le  rapport  étiologique,  sinon  sous 
le  rapport  de  l'apparence  des  symptômes.  Ajoutons  que,  dans  cer- 
tains cas,  il  m'a  paru  que  les  phénomènes  pouvant  faire  croire  à  une 
intoxication  paludéenne,  c'est-à-dire  l'apparition  d'accès  intermit- 
tents pendant  la  période  prodromique  m'a  paru  se  manifester  par 
bouffées  épidémiques,  pour  ainsi  dire  ;  en  d'autres  termes,  il  m'est 
arrivé  souvent  de  constater  que  pendant  quinze  jours,  par  exemple, 
tous  les  entrants  accusaient  des  accès  de  fièvres  intermittentes 
initiaux,  tandis  que,  à  un  autre  moment,  personne  d'entre  eux  ne 
me  les  signalait. 

Cette  vue  de  mon  esprit  est-elle  exacte  ou  bien  me  suis- je  abusé? 
—  Je  ne  saurais  répondre  d'une  manière  assurée;  —-  toujours  est-il 
que  dans  ces  cas  de  rémittence,  on  pourrait  presque  dire  d'inter- 
mittence; j'ai  cru  voir  l'indication  de  la  quinine,  de  même  que  le 
médecin  du  régiment  l'avait  vue  pendant  la  période  prodromique. 
Mais  je  dois  ajouter  que  la  quinine,  loin  de  faire  bien,  a  été  inutile 
souvent  quand  elle  était  donnée  à  faible  dose,  fâcheuse  toujours, 
lorsqu'elle  a  été  administrée  à  doses  massives  ;  de  sorte  que,  si  d'un 
côté  le  raisonnement  me  fait  pencher  du  côté  de  la  possibilité  d'un 
peu  d'impaludation;  d'un  autre  côté,  les  faits  nombreux  que  j'ai 
observés  m'ont  montré  que  l'a  quinine  est  pour  le  moins  inutile. 

Voici  à  ce  sujet  un  fait  dont  j'ai  été  assez  souvent  témoin  pour 
pouvoir  en  parler  avec  grande  assurance  :  Deux  malades  entrent  à 
l'hôpital,  l'un  a  des  accès  évidemment  et  incontestablement  palu- 
déens, l'autre  a  les  phénomènes  de  la  fièvre  inflammatoire;  je 
prescris  à  la  sœur  de  charité  du  service  de  leur  donner  à  tous  les 
deux  de  la  quinine  par  20  centigr.  à  la  fois  et  de  demi-heure  en 
demi-heure.  Celui  qui  a  la  fièvre  paludéenne  en  absorbe  pr^20, 
I6r,40  centigr.  sans  ressentir  des  bourdonnements  d'oreille,  l'autre 
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en  éprouve  de  très-forts  aussitôt  qu'on  lui  en  a  fait  prendre  60  centi- 
grammes. 

Lorsque  ces  faits  se  sont  présentés  vingt,  trente,  cent  fois  de  suite 
sans  aucune  exception,  n'est-on  pas  en  droit  de  les  considérer  comme 
concluants?  surtout  lorsqu'on  sait  que  des  hommes  comme  Câtel, 
Amie,  etc.,  etc.,  ont  constaté  dans  leur  longue  pratique  exactement 
la  même  chose?  J'aurai  à  revenir  longuement  sur  cette  question  de 
l'opportunité  de  la  quinine  dans  le  chapitre  du  traitement,  mais  je 
conseille  d'avance  à  mes  successeurs  de  bien  réfléchir,  de  bien 
peser  dans  leur  esprit  tout  ce  qui  a  été  dit  pour  et  contre  l'emploi 
de  la  quinine  dans  la  fièvre  jaune,  la  fièvre  inflammatoire  et  ce 
qu'on  a  appelé  les  mauvaises  fièvres  à  la  Martinique,  qu'ils  n'ou- 
blient pas  que  cette  quinine  est  aussi  indispensable  quand  elle  est 
indiquée,  qu'elle  est  inutile  et  même  nuisible  si  on  la  donne  à 
fortes  doses  quand  elle  ne  l'est  pas. 

Disons,  dans  tous  les  cas,  ici,  au  risque  de  nous  répéter,  car  la 
chose  a  une  importance  qui  justifie  maintes  redites,  disons  que, 
dans  ces  cas,  oia  j'ai  constaté  une  rémiitence  ou  bien  une  intermit- 
tence qui  me  faisaient  craindre  l'intervention  de  l'élément  paludéen  ; 
je  prescrivais  à  la  sœur  de  la  salle  de  donner  de  la  quinine  par 
doses  de  20  centigr,  de  demi-heure  en  demi-heure,  et  de  s'arrêter 
dès  que  les  bourdonnements  d'oreille  se  montreraient,  lui  laissant 
la  latitude  de  monter  jusqu'à  ig^^o.  Eh  bien,  chez  beaucoup,  plus 
de  la  moitié,  ces  bourdonnements  d'oreille  survenaient  à  60  centigr. 
chez  les  trois  quarts  des  autres,  ces  bourdonnements  se  montraient 
à  80  centigr.,  et  ce  n'est  que  deux  ou  trois  fois  que  j'ai  vu  la  qui- 
nine être  prise  à  la  dose  de  1  gramme  sans  produire  aucun  phéno- 
mène physiologique. 

On  conviendra,  avec  moi,  que  les  soldats,  c'est-à-dire  des  hommes 
de  vingt  à  trente  ans,  vigoureux  le  plus  souvent,  qui  présentent 
des  bourdonnements  d'oreille  après  l'ingestion  de  60  centigr,  de 
quinine,  ne  sont  pas  sensiblement  impaludés,  de  sorte  qu'il  est 
bien  possible  que,  même  au  cas  où  je  croyais  à  une  impaludation, 
elle  n'existât  pas,  et,  dans  ce  cas,  il  faudrait  admettre  que,  sans  que 
l'adjonction  de  l'empoisonnement  malarien  soit  nécessaire, la  fièvre 
inflammatoire  peut  ne  pas  être  continue,  mais  rémittente  et  même 
présenter  des  intermittences. 

On  m'accusera  de  ne  pas  être  parfaitement  clair,  parfaitement 
précis  ici  et  d'être  même  contradictoire  en  certains  endroits,  je  suis 
le  premier  à  le  reconnaître,  mais  ces  hésitations,  ces  contradictions 
sont  le  fidèle  reflet  des  fluctuations  de  mon  esprit  sur  le  point  qui 
nous  occupe.  Je  préfère  le  laisser  voir  que  de  cacher  sous  une  affîr- 
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mation  qui  consacrerait  certainement  des  inexactitudes,  cet  état 
d'indécision  dans  lequel  je  me  trouve. 

Cette  période  fébrile  a  une  durée  variable  suivant  l'intensité  de  la 
maladie,  la  chose  se  comprend  si  bien  qu'il  est  à  peine  nécessaire 
de  le  rappeler.  Elle  varie  de  deux  à  quatre  journées  dans  les  cas  or- 
dinaires, —  ne  dépasse  jamais,  je  crois,  la  période  de  quatre  nych- 
Ihémères,  même  dans  les  cas  les  plus  intenses  ;  nous  allons  d'ailleurs 
donner  des  renseignements  complémentaires  sur  elle,  en  parlant  de 
la  température  et  du  pouls  dans  les  divers  degrés  de  la  maladie. 

TEMPÉRATURE  ET  POULS. 

L'étude  de  la  température  et  du  pouls  ont  dans  la  fièvre  dite  in- 
flammatoire un  intérêt  très-grand,  car  elle  peut  nous  renseigner 
d'une  manière  très-heureuse  sur  la  nature  comme  sur  les  allures 
de  la  maladie.  Nous  avons  fourni  des  chiffres  précédemment;  nous 
allons  présenter  une  série  de  tableaux  dont  le  lecteur  appréciera 
j'espère  l'importance,  car  non-seulement,  il  y  trouvera  des  nombres 
afférents  à  la  fièvre  inflammatoire,  mais  encore  ceux  qui  regardent 
la  fièvre  jaune  vers  laquelle  l'esprit  est  toujours  porté  quand  il  s'oc- 
cupe de  la  maladie  dont  il  est  question  ici. 

Mon  étude  sur  la  température  était  écrite  déjà  lorsque  j'ai  eu  con- 
naissance par  le  numéro  de  février  1878,  des  Archives  de  médecine 
navale,  d'un  remarquable  travail  fait  sur  la  température  dans  les 
diverses  fièvres  des  Antilles  par  un  de  nos  jeunes  camarades,  le 
D'  Gueguen,  trop  tôt  enlevé  à  la  science  et  à  l'affection  de  ses  collè- 
gues. Ce  travail,  bien  qu'il  n'ait  pas  envisagé  la  question  au  même 
point  de  vue  que  celui  où  j'ai  dû  me  placer,  m'a  intéressé  beaucoup 
et  m'a  fourni  quelques  indications  précieuses  que  j'aurai  bien  soin 
de  ne  pas  négliger. 

On  trouvera,  à  la  page  203,  des  indications  touchant  les  tableaux 
thermographiques  ci-après. 
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Indications  touchant  les  tableaux  thermographiques  de  la  fièvre 
inflammatoire  et  de  la  fièvre  jaune. 

Les  nécessités  de  la  mise  en  page  m'obligent  à  mettre  ici  les  in- 
dications qui  auraient  dû  se  trouver  à  la  page  497.  Voici  ce  que  j'ai 
à  dire  au  sujet  de  ces  tableaux  :  Les  observations  de  fièvre  inflam- 
matoire proviennent  de  l'épidémie  de  1876;  les  témpératur.es  ont  été 
prises  sous  mes  yeux,  pour  la  plupart  dans  mon  service;  quelques- 
unes  ont  été  recueillies  dans  les  salles  de  mon  excellent  ami  le 
D"^  Cotte,  sous  sa  surveillance,  dont  je  connais  assez  la  scrupuleuse 
exactitude,  en  même  temps  que  le  savoir  et  la  sagacité,  pour  dire 
qu'on  peut  les  considérer  comme  scrupuleusement  vraies. 

Quant  aux  tableaux  de  fièvre  jaune,  comme  je  n'avais  pas  d'ob- 
servations directes,  j'ai  emprunté  les  tracés  à  diverses  sources, 
notamment  à  MM.  Langellier-Bellevue,  Jaccoud,  Faget,  Batby- 
Berquin. 

Tableau  n°  7.  —  Du  n°  1  à  11,  Langellier.  —  42  à  17,  Jaccoud.  — 
18  à  28,  Faget. 

Tableau  n"  8. —  1 ,  Langellier.  —  2,  Faget.  — •  3,  Jaccoud. 

Tableau  n»  9.  —  4,  2,  4,  5,  Faget.  —  3,  Jaccoud. 

Tableau  n°  40.  —  4,2,  Langellier.—  3,  4,  8,  9,  40,  44,  42,  43, 
4  4,  4  5,  Faget.—  5,  6,  7, 16,  Batby-Berquin.  —  47,  Jaccoud. 

Ces  tableaux  étaient  composés  quand  j'ai  reçu  de  mon  excellent 
camarade  le  D"- Burot,  médecin  de  4 '^  classe,  chef  du  service  au 
Maroin  (Guyane)  pendant  l'épidémie  de  4  877,  un  remarquable  tra- 
vail qui  contenait  un  grand  nombre  d'observations  avec  tracés 
thermographiques,  autopsies,  etc.,  etc.  Je  n'ai  pu  utiliser  ces  tracés, 
voulant  aussi  laisser  à  mon  savant  collègue  la  priorité  de  leur  pu- 
blication; mais  j'ai  constaté,  avec  grand  plaisir,  qu'ils  se  rappro- 
chent, de  la  manière  la  plus  remarquable,  de  ceux  qui  sont  ici.  Je 
ne  saurais  parler  du  D''  Burot  sans  lui  exprimer  ma  gratitude  pour 
les  renseignements  précieux  qu'il  m'a  fournis  à  l'égard  de  la  fièvre 
jaune,  qu'il  a  très-bien  étudiée  à  la  Guyane. 
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>N°8 


FIÈVRE  JAUNE.  —  DEUXIÈME  DEGRÉ.  — 


.     ù: 

1"    JOUR. 

2'JOUR. 

SEJOUR. 

â'joun. 
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6«J0UR. 

7'=J0UR. 

SEJOUR. 
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m. 
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m. 
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S. 

m. 
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60 

54 
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» 

39.6 

38.3 
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39.7 

39.0 

38.1 

38.2 

38.2 

38.6 

37.8 

37.8 

37. C 

38.1 

37.1 

37 .  C 
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» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 

» 

» 

)) 

40.0 

40.5 

40.1 
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39.4 

40.3 

39.4 
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73 
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63 

N°9 

FIÈVRE  JAUNE.  - 

-  TROISIÈME  DEGRÉ.  - 

- 

1"    JOUR. 

2=J0UR. 

3'=J0UR. 

4'JOUR. 

5°  JOUR. 

6°  JOUR. 

7°J0UR. 
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9''J0UR. 
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m. 

S. 

m. 
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m. 
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m. 

S. 
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m. 
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3°^e  DEGRÉ-INTENSE  A  MARCHE  RAPIDE. 


!"■  JOUR. 

SEJOUR. 

3=J0t'R. 

4'JOUR. 

5°JonR. 

0=JOUR. 

7"J0UR. 

8=J 
m. 

OUIl. 

s. 

16 

m. 
1 

s. 

2 

m. 

ci 

S. 
4 

m. 

5 

s, 

6 

m. 

7 

S. 
8 

m. 

S. 

10 

m. 

u 

S. 

m. 

s. 
14 

u 

1 

40.2 
108 

40.1 
100 

40.0 
104 

40.1 
104 

40.1 
102 

40.0 
108 

3S.5 

84 

40.1 
84 

39.3 
76 

39.3 
76 

38.0 
80 

38.9 
84 

t 

» 

» 

» 
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39.6 

120 

40.2 
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110 
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92 
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100 
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39.6 
92 

38.0 
84 

38.2 
84 

t 

M 

» 

y 

» 

» 

3 

39.8 
126 

40.3 

120 

39.4 
100 

40.0 
93 

39.0 
85 

39.0 
90 

38.0 
85 

39.0 
95 

37.8 
85 

37.4 
75 

» 
85 

f 
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TEMPERATURE. 


Degré  léger.  —  Ce  qui  trappe  de  prime  abord  dans  l'examen  du 
tableau  afférent  à  la  forme  franche  du  degré  léger,  c'est  que  le 
maximum  thermique  est  atteint  ordinairement  de  très-bonne  heure; 
dans  Taprès-midi  du  premier  jour  en  moyenne,  dans  celle  du  se- 
cond au  plus  tard.  A  partir  de  ce  moment,  le  thermomètre  tend  à 
descendre  d'une  manière  assez  ménagée,  —  variable  suivant  les 
cas.  En  moyenne,  il  y  a  une  exacerbalion  vespérale  pendant  les 
trois  premiers  jours,  celle  du  troisième  est  même  plus  forte  que  les 
précédentes,  puis  le  matin  du  quatrième  jour,  la  température  est 
sensiblement  tombée  et  c'est  bien  la  défervescence,  puisque  l'exa- 
cerbation  vespérale  fait  défaut  ce  jour-là. 

La  descente  qui  a  été  très-rapide  du  troisième  au  quatrième  jour 
se  fait  d'une  manière  beaucoup  plus  lente  pendant  quatre  jours,  et 
les  exacerbations  vespérales  se  manifestent  de  nouveau,  puis  le  neu- 
vième jour,  il  y  a  comme  une  nouvelle  poussée  de  défervescence, 
car  l'exacerbation  vespérale  manque  encore  et  on  se  trouve  dès  le 
lendemain  dans  les  chiffres  physiologiques  de  la  température  hu- 
maine ;  la  maladie  est  guérie. 

Dans  la  forme  du  degré  léger  que  nous  avons  appelée  insidieuse, 
le  maximum  thermique  est  atteint  en  général,  comme  dans  la  pré- 
cédente, dès  l'après-midi  du  premier  jour  ;  mais  bien  qu'il  y  ait  eu 
une  légère  descente  le  matin  du  second,  le  soir  de  ce  jour-là,  la 
température  est  arrivée  de  nouveau  au  chiffre  maximum.  Quelques 
rares  fois,  le  maximum  de  température  de  la  maladie  n'est  atteint 
que  le  second  jour. 

Au  lieu  d'une  défervescence  presque  immédiate,  il  y  a  tendance 
à  un  plateau  fébrile  jusqu'à  la  fin  du  second  jour,  puis  la  déferves- 
cence commence  et  atteint,  le  matin  du  troisième' jour,  le  point  oui 
elle  est  dans  la  forme  franche.  Il  y  a  l'exacerbation  vespérale  sem- 
blable à  celle  de  la  forme  franche  ce  jour-là,  mais  bien  que  le  ther- 
momètre baisse  aussi  d'une  manière  semblable,  le  matin  du  qua- 
trième jour  on  voit  survenir  alors  une  exacerbation  vespérale  qui 
faisait  défaut  dans  la  forme  franche. 

Le  matin  du  cinquième  jour,  la  température  n'est  guère  plusbasse 
que  vingt-quatre  heures  avant;  l'exacerbation  vespérale  est  cepen- 
dant moins  forte. 

Le  sixième  jour,  la  défervescence  semble  marcher  plus  énergi- 
quement  puisque  l'exacerbation  vespérale  fait  défaut,  et  le  matin  du 
septièmej  our,  la  température  a  encore  baissé,  mais  une  exacerba- 
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tion  vespérale  se  montre  encore,  retardant  de  nouveau  la  marche 
vers  la  guérison. 

Le  matin  du  huitième  jour,  on  se  trouve  dans  la  forme  insidieuse 
aussi  avancé  qu'on  l'était  le  matin  du  septième  dans  la  forme  fran- 
che et  alors  la  différence  entre  les  deux  formes  s'accentue  davan- 
tage. En  effet,  tandis  que  dans  la  première,  une  défervescence  finale 
menait  directement  à  la  guérison,  dès  le  soir  du  huitième  jour;  dans  • 
la  forme  insidieuse,  il  y  a  un  état  stationnaire  qui  va  jusqu'au  neu- 
vième, une  exacerbation  vespérale  le  neuvième  et  le  dixième  jour, 
puis  une  tentative  dedéfervescence  le  onzième,  une  nouvelle  exacer- 
bation très-minime  le  douzième  au  matin,  une  autre  tentative  vers  la 
guérison,  le  soir  de  ce  jour.  Le  treizième  et  le  quatorzième  jour,  il 
y  a  comme  une  tendance  à  l'ascension,  puis  le  quinzième,  la  situa- 
tion s'améliore  et  les  chiffres  physiologiques  de  la  température  sont 
atteints  du  seizième  au  dix-huitième  jour. 

On  voit  poindre  déjà  dans  ce  degré  léger  la  différence  qu'il  y  a 
entre  les  deux  formes.  En  effet,  dans  l'atteinte  franche,  après  une 
poussée  fébrile  qui  est  terminée  à  la  tin  du  troisième  jour,  la  tempé- 
rature baisse  rapidement  et  sans  presque  pas  d'hésitation  vespérale  ; 
tandis  que,  dans  l'atteinte  insidieuse,  on  voit  cette  hésitation  être 
plus  marquée;  il  y  a  même  des  moments  (soir  du  quatrième  jour; 
soir  du  huitième,  soir  du  treizième),  où  la  fièvre  semble  vouloir  se 
rallumer. 

Nous  avons  rapporté  ci-dessus  les  tableaux  afférents  à  la  fièvre 
jaune  pour  que  le  lecteur  puisse  faire  lui-même  la  comparaison 
entre  les  deux  états  et  si  on  regarde  les  trois  tracés  :  A.  Fièvre 
■  inflammatoire  légère  à  forme  franche;  B.  Fièvre  inflammatoire  à 
forme  insidieuse  ;  G.  fièvre  jaune  légère,  on  voit  qu'il  y  a  une  parenté 
très-grande  entre  les  affections;  la  ligne  G.  est,  dirait-on,  la  moyenne 
proportionnelle  entre  les  deux  autres  le  plus  souvent. 

Il  y  a  entre  les  tracés  de  la  fièvre  jaune  légère,  de  la  fièvre  inflam- 
matoire légère  franche  et  de  la  fièvre  inflammatoire  insidieuse,  cer- 
taines différences  qui,  sans  être  grandes,  sont  cependant  assez  mar- 
quées; mais  remarquons  que  la  distinction  que  nous  avons  établie 
pour  la  fièvre  inflammatoire  ne  l'a  pas  été  pour  la  fièvre  jaune,  et  alors 
il  est  logique  de  faire  un  tracé  moyen  des  deux  formes  de  la  fièvre 
inflammatoire  légère,  pour  le  comparer  à  la  fièvre  jaune.  Le  tracé 
étant  fait,  on  ne  peut  s'empêcher  de  trouver  qu'il  y  a  une  analogie 
frappante  entre  la  marche  de  la  température  dans  les  deux  affec- 
tions. G'est  au  point  même  que  l'on  peut  se  demander  si  ces  diffé- 
rences ne  sont  pas  fortuites  et  si  elles  ne  disparaîtraient  pas  au  cas 
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OÙ  nous  aurions  pu  faire  ces  divers  tracés  avec  plusieurs  centaines 
au  lieu  de  quelques  dizaines  d'observations. 

Dans  le  travail  de  M.  Guéguen  dont  j'ai  parlé  précédemment,  je 
trouve  plusieurs  tracés  qui  appartiennent  évidemment  à  la  fièvre 
inflammatoire  légère  de  la  forme  franche  ou  insidieuse  :  Ce  sont,  par 
exemple,  les  deux  derniers  de  la  planche  XXVII:  X....,  créole  de 
la  rue  Verte;  X....,  mulâtresse  de  la  rue  Dauphine  ;  et  je  ferai  remar- 
quer même  que  ces  deux  atteintes  m'ont  l'air  d'avoir  bien  ressemblé 
au  degré  très-léger  de  la  fièvre  jaune  de  Dutrouleau  ;  il  y  a  eu  même 
l'ascension  thermique  indiquée  généralement  pendant  les  sixiè- 
me, septième  ou  huitième  jours  après  une  défervescence  bien  mar- 
quée. 

Ce  que  M*  Guéguen  a  appelé  la  fièvre  éphémère  n'est  pour  moi 
que  la  fièvre  dite  inflammatoire  au  degré  léger  et  l'aveu  qu'il  fait 
(p.  109)  que  la  quinine  ne  semble  pas  avoir  d'influence  sur  la  marche 
tandis  que  les  évacuants  sont  souverains,  est  à  mon  avis  un  appoint 
considérable  en  faveur  de  mon  opinion  sur  la  maladie,  dont  j'écris 
l'histoire  ici. 

Degré  moijen.-^Le  degré  moyen  de  la  fièvre  inflammatoire  diffère 
assez  notablement  du  degré  léger,  sous  le  rapport  de  la  température 
tout  en  présentant  un  air  de  parenté  extrêmement  étroit.  Nous  devons 
l'étudier  successivement  dans  la  forme  franche  et  dans  la  forme 
insidieuse;  nous  le  comparerons  ensuite  avec  le  degré  analogue  de 
la  fièvre  jaune.  Pour  la  forme  franche  du  degré  moyen,  il  semble 
ressortir  de  nos  moyennes  que  le  maximum  thermique  n'est  pas 
atteint  le  premier  jour  mais  le  second,  il  y  a  une  première  poussée 
qui  porte  la  température  aux  environs  de  40°,  et  sans  qu'il  y  ait  une 
rémission  bien  accusée  dans  la  nuit,  on  voit  dès  le  lendemain  malin 
une  nouvelle  ascension  qui  arrive  à  3  heures  du  soir  au  maximum. 
Une  faible  détente  se  produit  dans  la  nuit,  mais  elle  avorte,  dirail-on, 
car  la  chaleur  revient  dans  l'après-midi  du  troisième  jour  au  point 
où  elle  était  la  veille,  à  la  même  heure,  sinon  un  peu  plus  haut. 

La  défervescence  se  manifeste  le  matin  du  quatrième  jour;  il  se 
produit  encore  une  petite  exacerbation  vespérale  moins  intense  et 
moins  longue,  puis  la  descente  s'effectue  activement  de  telle  sorte 
que,  le  matin  du  cinquième  jour,  la  température  est  à  380,6,  quand 
la  veille,  à  la  même  heure,  elle  était  à  39,6.  Le  cinquième  jour,  il  y 
a  une  exacerbation  vespérale  assez  forte  (5  à  6  dixièmes);  mais  la 
défervescence  continue  très-activement,  puisque  le  matin  du  sixième 
jour,  il  n'y  a  plus  que  37,7.  Le  sixième,  il  y  a  une  nouvelle  exa- 
cerbation très-faible  et  la  descente  se  fait  doucement,  dès  lors, 
sans  exacerbation  pendant  le  septième  jour,  avec  des  oscillations 
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vespérales  très-faibles  ;  les  jours  suivants  jusqu'au  onzième  jour^ 
moment  où  le  chiffre  de  36,5  est  atteint.  Il  y  a  ensuite  une  légère 
ascension,  mais  elle  est  ordinairement  extrêmement  faible  et  la  coU' 
valescence  survient  sans  retard. 

Pour  la  forme  insidieuse  du  second  degrés  nous  n'avons  pas  eu 
de  chiffres  assez  nombreux  pour  pouvoir  affirmer  que  la  tempéra- 
ture du  premier  jour  n'est  pas  très-élevée;  mais,  cependant,  nous 
penchons  vers  l'idée  que  le  maximum  thermique  n'est  atteint  que  le 
second  jour.  Les  choses  se  passent  comme  dans  la  forme  précédente 
jusqu'au  matin  du  cinquième  jour,  mais  l'exacerbation  qui  suit  est 
plus  forte,  et  à  partir  de -ce  moment,  on  voit  la  défervescence  se 
faire  d'une  manière  beaucoup  plus  lente  et  avec  de  fortes  oscilla- 
tions vespérales.  Le  minimum  thermique  qui  est  de  ST^I  au  lieu  de 
36%5  est  atteint  le  seizième  jour  au  lieu  du  onzième  ;  puis  il  y  a 
pendant  plusieurs  nychthémères  des  ascensions,  des  mouvements 
fébriles,  qui  peuvent  être  pris  souvent  pour  de  véritables  accès  de 
fièvre  paludéenne,  et  qui  ne  sont,  en  somme,  à  mon  avis,  que  des 
fluctuations,  des  oscillations  semblables  à  la  houle  de  la  mer  après 
un  coup  de  vent.  Ces  osciliations  thermiques  indiquent,  il  me 
semble,  que  l'organisme  a  été  fortement  ébranlé;  elles  sont  comme 
les  dernières  vibrations  qui  s'observent  dans  un  corps  élastique  qui 
vient  de  recevoir  un  choc. 

Si  nous  réunissons  les  tracés  des  deux  formes  précitées  pour  en 
faire  un  seul,  et  que  nous  comparions  ce  dernier  su  tracé  de  la 
fièvre  jaune  de  moyenne  intensité,  quand  elle  guérit,  nous  voyons 
une  similitude  frappante  encore,  et  plus  peut-être  que  pour  la  forme 
légère.  Nous  sommes  en  droit  de  dire,  je  crois,  que  si  nous  avions 
établi  nos  moyennes  sur  un  plus  grand  nombre  de  faits,  nous 
aurions  des  différences  beaucoup  moins  accusées. 

Dans  le  travail  de  M.  Guéguen,  nous  voyons  les  atteintes  que  nous 
avons  appelées  la  forme  franche  ou  insidieuse  du  degré  léger,  être 
considérées,  tantôt  comme  une  fièvre  intermittente,  tantôt  comme 
une  fièvre  rémittente,  et  souvent  il  y  a  ajouté  le  nom  de  bilieuse. 
La  nature  paludique  de  l'affection  n'a  pas  sem.blé  pouvoir  être  mise 
en  doute  à  notre  laborieux  camarade,  et  cependant  on  peut  voir 
dans  les  indications  qui  accompagnent  ses  tracés  que  maintes  fois 
la  quinine  n'a  eu  manifestement  aucun  bon  effet;  j'ai  la  persuasion 
même  que,  dans  plus  d'un  cas,  elle  a  entravé  la  marche  vers  l'amé- 
lioration, de  sorte  que  je  ne  saurais  partager  son  opinion  au  sujet 
de  l'étiologie. 

Degré  intense.  —  La  forme  franche  du  degré  intense  de  la  fièvre 
inflammatoire  est  caractérisée  par  une  ascension  thermique  très- 
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forte  dès  le  premier  jour  (40o,3),  et  dès  le  lendemain  matin  on  voit 
la  défervescence  se  manifester  ;  cette  défervescence  est  très-ménagée 
dans  le  tracé  type;  elle  s'accompagne  d'une  exacerbation  vespé- 
rale de  4  à  6  dixièmes  tous  les  jours  jusqu'au  septième,  moment  où 
la  température  est  à  37o,7,  il  y  a  alors  une  sorte  d'hésitation  de  l'or- 
ganisme qui  dure  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  ;  puis,  cette 
défervescence  continue  de  manière  à  ce  que  le  minimum  thermique 
(370,0)  soit  atteint  le  soir  du  dixième  jour. 

Dès  le  matin  du  onzième  jour,  il  y  a  une  nouvelle  ascension,  et 
pendant  cinq  ou  six  jours  on  voit  ces  oscillations,  ces  vibrations, 
dont  nous  avons  parlé  tantôt  au  sujet  de  la  forme  moyenne.  Enfin 
le  dix-septième  jour  au  matin,  la  température  arrive  à  36°,5  et  le 
sujet  entre,  peut-on  dire,  d'une  manière  définitive  dans  la  phase  de 
guérison. 

La  forme  insidieuse  du  troisième  degré  varie  sensiblement  de  la 
précédente  et,  en  effet,  on  peut  dire  qu'elle  a  pour  caractéristique, 
des  oscillations  vespérales  beaucoup  plus  accentuées.  Dès  le  pre- 
mier soir,  la  température  est  très-élevée  (40o,3),-  le  second  jour  res- 
semble au  premier;  puis,  le  troisième  jour  semble  annoncer  l'ar- 
rivée de  la  défervescence  ;  mais  le  quatrième  il  y  a  une  poussée 
intense  qui  élève  la  température  plus  haut  qu'elle  n'a  jamais  été. 
A  partir  de  ce  moment,  on  voit  une  série  de  poussées  analogues  se 
produisant  tous  les  deux,  trois,  quatre  jours,  suivant  le  cas.  L'état 
du  malade  peut  très-bien  être  représenté  ainsi  :  qu'on  se  figure  une 
série  de  rechutes  venant  tous  les  deux,  trois  ou  quatre  jours  faire 
remonter  la  température  qui  semble  après  chaque  poussée  vouloir 
tomber  vers  les  chiffres  moins  élevés. 

Les  choses  se  passent  ainsi  jusqu'au  seizième,  dix-huitième, 
vingtième,  vingt-cinquième  jour  même,  et  pendant  ce  temps  la  vie 
du  malade  paraît  sérieusement  menacée,  on  le  comprend.  Lorsque 
la  maladie  tourne  bien,  il  arrive  à  un  moment  donné  que  la 
poussée  fébrile  ne  reparaît  pas  ou  reparaît  moindre.  Dans  le  cas 
contraire,  les  poussées  successives,  au  lieu  de  diminuer  d'intensité 
augmentent  au  contraire,  et  la  température,  au  lieu  de  rester  entre 
370  et  38°,  tend  à  se  rapprocher  davantage  de  39»,  de  40»  même. 

En  résumé  donc,  on  peut  dire  que  le  tracé  thermique  des  deux 
formes  du  troisième  degré  de  la  fièvre  inflammatoire  est  très-diffé- 
rent, c'est  au  point  que  si  mille  autres  points  de  ressemblance  et  de 
contact  n'existaient  pas,  si  les  commémoratifs  eux-mêmes  n'étaient 
pas  là  pour  démontrer  péremptoirement  que  c'est  bien  toujours  la 
même  affection,  si  on  ne  jugeait,  en  un  mot,  de  la  parenté  de  ces 
deux  formes  que  par  le  tracé  thermométrique,  on  serait  porté  à  les 
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considérer  tîomme  appartenant  h  deux  familles  morbides  différentes. 
Mais  répétons-le,  les  preuves  de  parenté  sont  si  évidentes  par  ailleurs 
qu'on  ne  peut  les  révoquer  en  doute. 

En  réunissant  les  tracés  des  deux  formes  du  degré  intense  de  la 
fièvre  inflammatoire  en  un  seul  et  en  le  comparant  au  degré  moyen 
de  la  fièvre  jaune,  on  voit  qu'il  y  a  encore  une  similitude  très-grande; 
seulement  dans  le  cas  présent,  la  température  de  la  fièvre  inflamma- 
toire est  un  peu  plus  élevée,  tandis  que  dans  le  tracé  analogue,  fait 
avec  le  degré  moyen,  cette  température  était  un  peu  moins  élevée 
que  celle  de  la  fièvre  jaune,  en  d'autres  termes,  on  pourrait  presque 
dire  qu'en  rapprocliant  par  la  .pensée  les  trois  tracés  suivants  : 
A.  Fièvre  inflammatoire  moyenne  ;  B.  Fièvre  inflammatoire  in- 
tense j  C.  Fièvre  jaune  moyenne  (cas  qui  guérissent),  le  dernier  est 
la  moyenne  proportionnelle  entre  les  deux  autres. 

Le  travail  de  M.  Guéguen,  dont  j'ai  parlé  précédemment  à  plusieurs 
reprises,  est  si  intéressant  pour  ceux  qui  ont  à  pratiquer  aux  Antilles, 
que  je  ne  saurais  résister  au  désir  de  m'en  occuper  avec  un  soin 
spécial  ici,  car  je  crois  qu'il  est  important  d'avoir  les  idées  bien 
fixées  à  ce  sujet.  Or,  je  dirai  ou  plutôt  je  répéterai  tout  d'abord  que 
ce  travail  nous  montre  bien  positivement  que  la  fièvre,  dite  inflam- 
matoire, existait  à  la  Guadeloupe  en  1 876,  au  moment  où  nous  l'obser- 
vions nous-même  à  la  Martinique,  et  bien  plus  ce  travail,  si  remar- 
quable à  tant  de  titres,  nous  fournit  la  preuve  irrécusable  de  l'obs- 
curité qui  règne  encore  louchant  l'entité  morbide,  dont  nous  nous 
occupons  ici.  En  effet,  dans  son  tableau  n° XVII,  le  tracé  de  Mahé, 
indiqué  comme  fièvre  rémittente  quotidienne,  n'est  pour  nous  qu'un 
cas  de  fièvre,  dite  inflammatoire  de  forme  insidieuse  du  degré 
moyen,  dans  lequel  il  y  a  eu  ces  phénomènes  de  diarrhée  dont  j'ai 
parlé  précédemment  à  maintes  reprises.  Et  croira-t-on  à  la  nature 
paludéenne  pour  ce  cas  ?  Evidemment  non,  à  mon  avis,  car  nous 
voyons  la  quinine,  donnée  deux  fois  à  quatre  jours  d'intervalle, 
n'avoir  aucun  bon  effet,  et  d'autre  part,  ceux  qui  ont  pratiqué  dans 
les  pays  chauds  paludéens  savent  bien  que  deux  doses  de  quinine 
ne  guérissent  pas  sans  retour  une  atteinte  fébrile  de  cette  gravité. 
Dans  la  planche  XXI,  je  ne  vois,  pour  le  nommé  Laurent,  qu'une 
atteinte  intense  de  forme  insidieuse.  Dans  la  planche  XXVÏ,  les  trois 
matelots  norvégiens.  Dans  la  planche  XXVIl,  ce  matelot  français  et 
et  ces  deux  créoles  portés  sous  le  nom  de  fièvre  inflammatoire.  Dans 
les  planches  XXIII,  XXIX,  XXX,  XXXI,  XXII,  XXXIU,  sous  le  nom 
de  fièvre  rémittente  bilieuse,  je  ne  vois  pas  autre  chose,  et  je  per- 
siste à  penser  que  le  traitement  quinique  employé  n'a  pas  été  réel- 
lement efficace,  car  j'ai  vu,  de  mon  côté,  des  cas  absolument  sem- 
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blables  guérir  aussi  vite  et  aussi  bien  sans  un  seul  atome  de  quinine. 
D'ailleurs  M.  Gueguen,  qui  était  un  excellent  observateur,  ne  dit- 
il  pas,  h  côté  de  sa  théorie  paludique  des  fièvres,  qu'il  observait  à 
la  Guadeloupe  que  souvent  la  quinine  n'a  eu  aucun  bon  effet?  Je 
donnerai  pour  preuve  le  passage  suivant  de  son  mémoire  (p.  409). 
«  Thermiquement  la  fièvre  éphémère  n'est  donc  qu'une  fièvre  inter- 
mittente quotidienne,  dans  laquelle  les  oscillations  journalières  sont 
de  peu  d'étendue.  Elle  en  diffère  cependant  en  ce  que  le  quiquina, 
sous  forme  de  sulfate  de  quinine  ne  semble  pas  avoir  d'influence  sur 
sa  marche.  Les  évacuants,  au  contraire,  sont  souverains.  »  Plus  loin, 
à  propos  de  la  fièvre  rémittente  bilieuse,  M.  Guéguen  reconnaît  que 
la  médication  quiiiique  ne  paraît  pas  avoir  toujours  le  bon  effet 
qu'on  est  habitué  à  lui  voir  dans  d'autres  atteintes  de  paludisme. 

La  Guadeloupe  et  particulièrement  la  ville  de  la  Poinle-à-Pître  est 
un  pays  trop  entaché  de  paludisme  pour  qu'on  puisse  bien  y  obser- 
ver la  nature  amarile  de  la  fièvre  inflammatoire,  aussi  n'est-il  pas 
étonnant  que  M.  Guéguen,  qui  voyait  si  souvent  des  atteintes  fébriles 
de  nature  malarienne,  ait  pensé  que  celles  qu'il  a  dénommées  fièvre 
éphémère,  fièvre  rémittente  bilieuse  sont  de  la  même  origine.  C'est 
aussi  la  raison  qui  a  fait  que  Dutrouleau,  l'observateur  attentionné, 
le  médecin  instruit,  le  praticien  sagace  par  excellence,  dans  la  pa- 
thologie tropicale,  n'a  pas  pu  débrouiller  le  chaos  des  fièvres  bi- 
lieuses des  pays  chauds,  et  a  attribué  à  la  malaria  bien  des  atteintes 
qui  sont  de  nature  amarile. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  peut  qu'applaudir  à  l'heureuse  inspiration 
de  notre  pauvre  camarade  Guéguen  trop  tôt  enlevé  à  la  science  dans 
laquelle  il  marquait  sa  place  avec  distinction  dès  le  début,  et  nous 
formons  le  vœu  de  voir  les  observations  thermométriques  être  pour- 
suivies avec  grand  soin  dans  l'étude  des  pyrexies  des  Antilles  ; 
elles  nous  mèneront  sûrement  à  la  connaissance  et  à  la  saine  appré- 
ciation de  phénomènes  morbides  trop  obscurs  jusqu'ici. 

Pouls. 

Nous  serons  beaucoup  plus  bref  pour  ce  qui  regarde  le  pouls  et 
il  nous  suffira  de  dire  que  nous  trouvons  de  ce  côté  les  mêmes  ana- 
logies, les  mêmes  ressemblances  frappantes  que  nous  avons  recon- 
nues déjà  entre  la  fièvre  dite  inflammatoire  et  la  fièvre  jaune  sous 
le  rapport  de  la  température.  Ajoutons  cependant  que,  ceci  étant  dit 
d'une  manière  générale,  nous  devons  prévenir  le  lecteur  que  les 
chiffres  que  nous  avons  pu  recueillir  pour  le  pouls  sont  manifeste- 
ment insuffisants  et  qu'il  faudra  que  des  observateurs  ultérieurs 
fournissent  des  chiffres  plus  nombreux  pour  être  plus  probants.  On 
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sait,  en  effet,  combien  le  pouls  est  variable  d'un  instant  à  l'autre 
tant  sous  l'influence  des  causes  pathologiques  que  sous  celles  pure- 
ment physiologiques,  physiques,  morales,  etc.,  etc.,  aussi,  si  nous 
avons  trouvé  en  parlant  de  la  température  que  quelques  dizaines 
d'observations  sont  insulfisantes  pour  tracer  la  ligne  moyenne,  à  for- 
tiori, devons-nous  déclarer  qu'il  faudrait  plusieurs  centaines  de 
mensuralions  du  pouls  pour  arriver  au  même  résultat. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  la  fièvre  dite  inflammatoire  légère,  nous 
voyons  dans  la  forme  franche,  le  pouls  descendre  avec  la  tempéra- 
ture d'une  manière  très-régulière  et  arriver  au  cinquième  ou 
au  sixième  jour  à  son  minimum  pour  remonter  légèrement  peu 
après.  Dans  la  forme  insidieuse,  la  tendance  à  la  baisse  est  moins 
décidée,  dirait-on,  les  exacerbations  vespérales  plus  fortes  de  sorte 
que  le  minimum  ne  survient  que  le  huitième,  neuvième  ou  dixième 
jour. 

Même  chose  à  dire  pour  le  degré  moyen  en  ajoutant  cependant 
que,  pendant  quelques  jours  après  la  production  du  minimum,  on 
voit  une  nouvelle  élévation  véritable,  vibration  de  l'organisme  après 
la  forte  atteinte  qu'il  a  ressentie.  Inutile  de  rien  ajouter  pour  la 
forme  insidieuse  plus  lente  à  évoluer  et  moins  décidée  dans  ses  al- 
lures que  la  forme  franche  tant  pour  le  pouls  que  pour  les  autres 
phénomènes. 

Quant  au  degré  intense,  nous  voyons  dans  la  forme  franche  la 
défervescence  s'accuser  très-bien  dans  les  premiers  jours  et  l'élé- 
vation qui  survient  après  le  minimum  être  plus  accusée  et  plus  pro- 
longée que  dans  la  forme  moyenne.  La  forme  insidieuse  de  ce  degré 
est  caractérisée  par  une  persistance  remarquable  de  l'élévation  du 
pouls  et  par  des  exacerbations  vespérales  qui  prouvent  que  le  dan- 
ger continue  longtemps  à  être  proche. 

En  résumé,  tout  ce  que  nous  avons  dit  touchant  la  température, 
comme  pour  le  pouls,  de  la  fièvre  inflammatoire  justifie,  j'espère, 
la  dénomination  de  fièvre  d'essence  amarile  que  nous  lui  donnons, 
car  il  ressort  de  notre  discussion  que  :  1°  Les  cas  admis  par  les  au- 
teurs comme  appartenant  à  la  fièvre  jaune  légère  sont  semblables 
à  ceux  que  nous  avons  étudiés  sous  le  nom  de  fièvre  inflammatoire 
légère  ; 

2°  Que  les  cas  admis  par  les  auteurs  sous  le  pseudonyme  :  fièvre 
jaune  moyenne,  sont  semblables  à  notre  fièvre  inflammatoire 
moyenne  ; 

3°  Enfin  que  les  cas  que  nous  avons  appelés  fièvre  inflammatoire 
franche,  intense,  sont  aussi  très-analogues  à  la  fièvre  jaune  moyenne 
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des  auteurs  ;  seule  la  forme  insidieuse  de  ce  degré  intense  s'en 
éloigne  un  peu. 

On  peut  alors,  il  me  semble,  en  tirer  cette  conclusion  :  que  la 
fièvre  inflammatoire  est  produite  par  la  même  cause  que  celle  qui 
engendre  la  fièvre  jaune.  Sa  similitude  dans  les  atteintes  légères, 
ses  différences  à  peine  sensibles  dans  les  atteintes  moyennes  et 
s'accentuant  à  mesure  que  ces  atteintes  sont  plus  fortes,  nous  por- 
tent à  penser  qu'il  y  a  seulement  une  différence  de  dose  ou  bien 
d'activité  du  poison  amaril,  qui  engendre,  suivant  le  cas,  la  fièvre 
inflammatoire  ou  bien  la  fièvre  jaune  véritable. 

Si  cette  opinion  est  acceptée,  la  question  de  la  fièvre  bilieuse  des 
pays  chauds  aura  peut-être  fait  un  pas,  car  nombre  d'atteintes  con- 
sidérées comme  de  nature  malarienne  et  portant  le  nom  de  rémit- 
tente ou  d'intermittente  bilieuse,  seront  rattachées  à  la  maladie  que 
nous  étudions  ici.  La  fièvre  dite  rémittente  bilieuse  de  nature  réelle- 
ment paludéenne  sera,  par  conséquent,  dégagée  de  maintes  at- 
teintes qui  obscurcissaient  son  histoire  et  sa  description  jusque-là. 

SURFACE  CUTANÉE. 

La  surface  cutanée  présente  dans  la  fièvre  inflammatoire  des  par- 
ticularités qui  ont  besoin  d'être  étudiées  avec  quefque  soin,  car  elles 
varient  suivant  les  sujets  et  aussi  aux  divers  moments  de  la  maladie. 
Nous  allons  nous  occuper  successivement  de  l'aspect  de  la  face,  de 
l'état  des  yeux,  de  la  sueur,  des  éruptions,  des  taches,  de  l'ictère, 
de  l'érythème  scrotal  pour  nous  renseigner  aussi  bien  que  possible. 

Sueurs. 

Suivant  la  période  où  se  trouve  le  sujet,  la  sueur  fait  défaut  ou 
existe  dans  la  fièvre  inflammatoire:  quand  elle  existe  elle  a  parfois 
tel  ou  tel  caractère  spécial  suivant  certaines  conditions  déterminées, 
de  sorte  que  l'observateur  peut  s'étudier  avec  quelque  utilité  pour 
la  connaissance  de  la  maladie. 

Tout  à  fait  au  début,  c'est-à-dire  pendant  la  période  prodromique, 
quelques  malades  se  plaignent  d'avoir  des  sueurs  injustifiées  à 
certains  moments  du  jour  ou  de  la  nuit,  sueurs  froides  ou  chaudes, 
alternant  ou  entrecoupées  de  frissons  dans  certains  cas,  semblant 
indiquer  dans  d'autres  un  notable  affaiblissement,  parce  qu'elle  sur- 
viennent comme  conséquence  du  moindre  mouvement.  Mais  comme 
de  pareils  phénomènes  se  montrent  aux  Antilles,  à  divers  moments 
de  l'année,  sans  cause  bien  appréciable,  et  à  toutes  les  époques  pour 
les  affections  les  plus  variées,  il  n'est  pas  possible  de  se  baser  sur 
elles  dans  cette  période  pour  en  déduire  quelque  chose. 
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Au  moment  de  la  période  fébrile,  la  sueur  est  plus  significative. 
Nulle  au  moment  du  début  et  pendant  la  période  d'ascension  de  la 
température,  alors  que  la  peau  est  sèche  et  d'une  aridité  très-frap- 
pante pour  l'observateur,  elle  se  montre  au  moment,  en  général,  où 
cette  température  a  atteint  son  degré  le  plus  élevé  et  alors  qu'elle 
tend  à  descendre.  Peut-être  serait-il  plus  exact  de  dire  que  c'est 
elle  qui  fait  baisser  un  peu  la  chaleur  périphérique  par  cette  évapo- 
ration,  mais  il  aurait  fallu,  pour  être  bien  sûr  de  cela,  que  nous  fis- 
sions des  expériences  comparatives,  auxquelles  nous  n'avons  pu 
nous  livrer,  de  sorte  que  nous  signalons  ce  que  nous  avons  vu, 
laissant  à  d'autres  le  soin  de  pousser  plus  loin  leurs  investiga- 
tions. 

Quand  le  sujet  présente  la  forme  rémittente  de  la  poussée  fébrile, 
initiale  de  la  fièvre,  dite  inflammatoire,  il  y  a  des  oscillations  assez 
grandes  dans  l'abondance  de  la  sueur  qui  est  alternativement  à 
peine  sensible,  modérée,  abondante,  quelquefois  même  profuse. 
Mais  c'est,  on  le  comprend,  une  raison  étrangère,  pour  ainsi  dire,  à 
la  maladie  qui  régit,  dans  ce  cas-là,  le  phénomène  ;  aussi  le  méde- 
cin, tout  en  s'en  occupant  d'une  manière  très-attentionnée  de  cette 
sueur  qui  est  parfois  une  source  importante  d'indication  théra- 
peutique, puisque,  par  exemple,  elle  fait  pencher  la  balance  pour 
ou  contre  l'opportunité  de  la  quinine,  peut  très-bien  s'en  occuper 
moins  en  étudiant  l'évolution  des  symptômes  de  la  maladie. 

Lorsque  la  période  fébrile  tire  à  sa  fin,  les  sueurs  augmentent 
d'abondance,  d'une  manière  très-générale,  et  elles  terminent  la 
scène  pyrélique  ici  comme  dans  l'accès  paludéen.  Dans  quelques 
cas  on  a  signalé  et  j'ai  vu  moi-même  ces  sueurs  terminales  prendre 
une  exagération  d'abondance  véritablement  critique  constituant 
alors  un  phénomène  plus  saillant  que  de  coutume.  Disons  que  dans 
ces  cas  la  crise  semble  être  très-heureuse,  car  la  rémission  suit  de 
très-près  l'apparition  de  la  sueur  et  cette  rémission  elle-même  est 
suivie  immédiatement  de  la  convalescence. 

Les  sueurs  de  la  fièvre  inflammatoire,  soit  au  cours  de  la  période 
fébrile,  soit  à  la  fin  de  cette  période,  ont  parfois  une  odeur  spéciale 
qui  frappe  l'observateur.  Cette  odeur,  qui  est  absolument  semblable 
à  celle  qu'exhale  la  sueur  de  quelques  individus  atteints  du  typhus 
amaril,  est  caractéristique;  elle  a  été  comparée,  par  quelques 
auteurs,  à  celle  qui  s'échappe  d'un  amas  de  foin  en  fermentation. 
Je  ne  chercherai  pas  à  la  spécifier  davantage,  car,  tant  qu'on  ne  l'a  pas 
sentie,  il  est  fort  difficile  de  s'en  faire  une  idée  par  la  description, 
et,  quand  on  l'a  sentie  une  fois,  on  n'a  plus  besoin  d'indication  pour 
la  reconnaître.  Je  dirai  seulement  que,  dans  nombre  de  cas,  j'ai  pu 
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constater  qu'elle  ne  sent  pas  comme  la  sueur  des  individus  atteints 
de  fièvre  typhoïde,  la  souris  ou  l'urine  de  chat  :  c'est  une  odeur 
spéciale,  différente  de  celle-là  et  aussi  de  celle  que  répandent  tels 
ou  tels  individus  à  l'état  physiologique,  de  sorte  qu'elle  peut  être 
considérée  comme  un  des  caractères  de  la  maladie.  Seulement  n'ou- 
blions pas  que  cette  odeur  n'est  pas  constante,  qu'elle  ne  m'a  pas 
paru  être  en  rapport  absolu  avec  le  degré  d'intensité  de  la  maladie, 
bien  que  n'existant  que  dans  les  cas  intenses,  de  sorte  que  ce  n'est 
jusqu'ici  qu'à  titre  de  curiosité  qu'on  en  peut  parler,  je  crois. 

Une  fois  la  période  de  rémission  survenue,  les  sueurs  ne  présen-- 
tent  plus  aucun  caractère  particulier  et  ne  sont  plus  un  signe  que 
l'observateur  ait  besoin  de  consulter  à  moins  que  certaines  compli- 
cations, une  maladie  intermittente  ou  le  paludisme,  ne  viennent 
compliquer  la  scène,  de  sorte  que  nous  pouvons  ne  pas  insister  plus 
longuement  sur  leur  compte. 

Aspect  de  la  face. 

L'aspect  de  la  face  varie  dans  la  fièvre  inflammatoire  suivant  plu- 
sieurs conditions  :  A.  le  degré;  B.  la  forme  de  la  maladie;  C.  le 
moment  où  on  l'observe.  Il  y  a  sous  ce  rapport  des  différences  assez 
marquées  pour  nécessiter  une  description  séparée. 

Dans  le  degré  léger  et  de  forme  franche,  nous  avons  dit  déjà  que 
le  faciès  est  coloré  dans  la  période  fébrile  ;  il  est  assez  rouge  pour 
que  les  appellations  de  face  vultueuse,  couleurs  rouge,  rouge-cerise, 
rouge-framboise,  lui  aient  été  données  par  les  observateurs.  Dans 
le  degré  moyen  et  le  degré  intense,  cette  coloration  est  plus  marquée 
encore  et  tellement  caractéristique  qu'on  peut  diagnostiquer  à  dis- 
tance la  maladie  quand  on  approche  du  malade.  Il  m'est  arrivé 
maintes  et  maintes  fois,  quand  j'arrivais  dans  mes  salles  le  malin  ou 
le  soir,  de  reconnaître  la  fièvre  inflammatoire  intense  de  forme 
franche  chez  les  entrants  rien  qu'en  jetant  un  regard  circulaire  sur 
les  malades,  dès  le  seuil  même  de  l'appartement. 

Il  faut  se  souvenir  de  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  tou- 
chant les  atteintes  insidieuses,  touchant  celles  qui  surviennent  chez 
les  individus  anémiés  et  ces  réserves  étant  faites  l'état  de  coloration 
du  faciès,  pendant  la  période  fébrile,  est  facilement  compris. 

Au  moment  de  la  rémission,  la  couleur  rouge  diminue,  puis  dis- 
paraît, avons-nous  dit,  elle  fait  place  soit  à  une  pâleur  assez  grande, 
soit  à  une  légère  teinte  ictérique,  quelques  très-rares  fois  à  un  ictère, 
ainsi  que  je  l'ai  indiqué  précédemment. 
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Etat  des  yeux. 

Les  yeux  sont  rouges  au  début,  nous  l'avons  dit  en  détail  en 
décrivant  les  diverses  formes  et  les  divers  degrés.  Leur  rougeur 
s'atténue  au  moment  de  la  rémission  et  quelquefois  on  peut  saisir 
une  légère  teinte  sub-ictèrique,  ictérique  même  pendant  la  seconde 
période. 

Eruption. 

Dans  une  bonne  m.oitié  des  cas  de  l'épidémie  de  18^6,  nous  avons 
vu  une  éruption  sur  la  peau  des  individus.  Assez  fréquemment  dans 
les  épidémies  antérieures  on  a  constaté  la  même  chose,  et  mon  émi- 
nent  prédécesseur  Ballot,  entre  autres,  a  signalé  la  fréquence  de 
cette  éruption  pendant  l'épidémie  de  1860.  Nous  avons  vu  précédem- 
ment que  M.  Ballot,  lisant,  à  dix  ans  de  distance,  la  description  de 
la  Dengue,  se  demanda  s'il  n'avait  pas  été  en  présence  d'une  épidé- 
mie de  cette  maladie. 

En  1870,  nous  venions  de  voir  la  Dengue  évoluer  peu  de  temps 
avant  la  fièvre  inflammatoire  et  concurremment  à  elle,  de  sorte  que 
nous  avons  été  assez  bien  placé  pour  apprécier  la  part  qui  revient 
à  chacune  des  deux  maladies.  Nous  pensons,  après  chacun  des 
documents,  que  si  Tépidémie  dont  M.  Ballot  nous  a  laissé  la  des- 
cription, ne  fut  peut-être  pas  exempte  de  quelques  cas  de  Dengue,  ce 
n'est  pas  à  cette  maladie,  mais  bien  à  la  fièvre  inflammatoire,  qu'il 
faut  rattacher  les  éruptions  qu'il  constata  à  l'époque  précitée. 

Une  moitié  des  malades  de  i876  ne  présenta  absolument  aucune 
éruption,  nous  regardions  avec  le  plus  grand  soin  la  peau  deux 
fois  par  jour  pour  saisir  toute  trace  d'éruption  au  moment  même  de 
sa  manifestation,  et  nous  avons  positivement  constaté  que  très-sou- 
vent aucune  poussée  anormale  ne  se  montre.  En  ^1877,  cette  érup- 
tion fut  plus  rare,  mais  cependant  se  montra  quelquefois.  Soit  en 
1876,  soit  en  1877,  il  nous  sembla  que  cette  éruption  se  montrait  par 
de  véritables  bouffées  épidémiques.  Et,  en  effet,  tantôt  je  n'en  voyais 
pas  la  moindre  trace  sur  les  sujets  atteints,  à  un  moment  donné, 
quel  que  fut  le  degré  de  sa  maladie,  et  pendant  deux  ou  trois  se- 
maines c'est  en  vain  qu'on  la  chercherait  chez  les  sujets  en  obser- 
vation. A  un  autre  moment,  au  contraire,  presque  tous  les  malades 
des  degrés  léger,  moyen  ou  intense  présentaient  quelque  chose  du 
coté  de  la  peau. 

Cette  éruption  se  montre  avec  divers  aspects  :ainsitantôt  c'est  une 
simple  poussée  mihaire  constituée  par  une  série  innombrable  de 
petits  points  rouges  confluents  qui  de  loin  donnent  l'aspect  écarlale 
au  sujet,  et  de  près  font  voir  qu'il  a  des  myriades  de  petites  taches 
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rouges  comme  celles  qui  résulteraient  d'une  très-petite  piqûre  d'ai- 
guille. Dans  ces  cas,  on  retrouve  le  môme  pointillé  sur  le  voile  du 
palais  et  même  les  bords  de  la  langue.  Le  front,  la  face,  le  cou  et 
jusqu'à  la  paume  des  mains,  tout  le  haut  du  corps  en  est  couvert; 
sur  l'abdomen  l'éruption  est  douteuse,  les  tâches  moindres  et  moins 
nombreuses  ;  sur  les  membres  inférieurs  on  ne  les  voit  que  plus 
rarement  encore. 

J'ai  vu  quelques  rares  fois  l'éruption  avoir  tellement  les  appa- 
rences de  la  rougeole  qu'il  était  bien  difficile  d'établir  la  différence 
qu'il  y  avait  entre  cette  maladie  et  la  fièvre  inflammatoire.  En  effet, 
coryza,  larmoiement,  bronchite  précédant  l'éruption  pendant  qua- 
rante-huit heures,  puis  tout  à  coup  poussée  de  petites  papules  rouges 
grosses  comme  des  grains  de  mil,  des  grains  de  blé  ou  des  len- 
tilles, quelques-unes  d'entre  elles  siégeant  sur  les  voiles  du  palais 
et  même  la  luette,  qui  étaient  rouges  et  irrités,  de  telle  sorte  en 
un  mot  que,  sans  l'érythème  scrotal  et  l'enduit  gingival  et  mieux 
encore,  si  nous  n'avions  pas  été  en  temps  d'épidémie,  c'est-à-dire  si 
d'autres  cas  plus  clairs  pour  le  diagnostic  n'avaient  pas  coexisté, 
il  eût  été  bien  difficile,  sinon  impossible  de  dire  de  prime  abord  à 
quelle  affection  on  avait  affaire.  Ballot  a  signalé  cette  forme  qui 
était,  à  ce  qu'il  paraît,  assez  fréquente  chez  les  individus  atteints  en 
1860. 

Chez  d'autres  individus,  l'éruption  est  constituée  par  de  grosses 
papules  rouges  et  même  assez  saillantes  pour  être  perçues  par  la 
pulpe  du  doigt;  ces  papules  dont  quelques-unes  ont  jusqu'à  deux 
millimètres  de  diamètre,  ressemblent,  à  s'y  méprendre,  à  la  variole 
confluente  tout  à  fait  au  début,  c'est-à-dire  avant  que  ces  papules  ne 
se  soient  transformées  en  vésicules  contenant  un  liquide.  Dans  ces 
cas  j'ai  vu  souvent  le  corps  être  entièrement  couvert  par  l'éruption, 
de  la  tête  aux  pieds,  et  les  membres  inférieurs  aussi  chargés  que 
les  autres  parties. 

Quelques  rares  fois,  l'éruption  a  été  de  nature  ortiée  sans  pré- 
senter aucune  différence  avec  l'urticaire,  telle  qu'elle  est  décrite 
dans  les  livres  classiques,  avec  œdèmes  passagers  de  telle  ou  telle 
partie  du  corps. 

Enfin,  dans  un  nombre  moins  grand  encore  de  cas,  j'ai  vu  en  1876 
des  sudamina  survenir  sur  le  cou  et  dans  les  creux  susclaviculaires 
des  individus. 

Quelle  qu'ait  été  la  forme  de  l'éruption,  je  ne  l'ai  pas  vue  suivie 
de  desquamation  bien  marquée  chez  les  sujets  atteints  par  la  fièvre 
inflammatoire.  Dans  la  Dengue,  j'ai  vu  une  desquamation  furfu- 
racée  se  produire,  et  ce  n'est  que  chez  les  individus  qui  me  semblent 
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avoir  présenté  l'alliage  des  deux  maladies  que  j'ai  vu  sur  la  face 
palmaire  des  avant-bras  et  le  haut  de  la  poitrine  quelques  furfures 
à  la  période  de  convalescence. 

Celte  question  de  l'éruption  dans  la  fièvre  dite  inflammatoire, 
comme  d'ailleurs  dans  la  fièvre  jaune,  est  encore  très-obscure  et 
mérite  d'être  étudiée  avec  attention.  J'ai  trouvé  des  indications  de 
cette  éruption  dans  la  plupart  des  relations  d'épidémies  de  l'une 
comme  de  l'autre  maladie.  Si  on  songe  que  la  fièvre  inflammatoire 
comme  le  typhus  amaril  ont  une  marche  thermique  assez  analogue 
aux  fièvres  éruptives  et  particuhèrement  à  la  rougeole  et  à  la  scar- 
latine on  ne  peut  se  défendre  de  penser  qu'elles  appartiennent  peut- 
être  à  la  grande  classes  des  fièvres  éruptives,  il  serait  donc  à  désirer 
que  leur  éruption  fut  étudiée  avec  soin  ;  il  pourrait  se  faire  qu'elle 
fournit  de  précieuses  indications. 

Pendant  les  deux  années  de  mon  séjour  à  la  Martinique,  j'ai  eu 
cent  fois  l'envie  de  recueillir  un  peu  de  sérosité  des  vésicules 
que  l'on  trouve  sur  le  scrotum  des  individus  atteints  de  la  fièvre 
inflammatoire  intense,  pensant  que  peut-être  on  pourrait,  par  une 
inoculation  analogue  à  celle  de  la  variole,  reproduire  la  maladie  dans 
de  meilleures  conditions  pour  laguérison;  maintes  circonstances 
m'en  ont  toujours  empêché  et  je  le  regrette  vivement  aujourd'hui. 
Je  signale  ce  point  à  mes  successeurs,  peut-être  arriveront-ils  à  des 
résultats,  et  si  par  hasard  on  trouvait  là  une  sorte  de  vaccine,  quelle 
portée  immense  n'aurait-elle  pas?  L'esprit  s'arrête  interdit  presque, 
devantcette  pensée  d'une  inoculation  préservatrice  de  la  fièvre  jaune 
comme  la  vaccine  préserve  de  la  variole,  mais  un  si  heureux  résultat 
pourra-t-il  jamais  être  obtenu? 

Taches  ombrées. 

A  certains  moments  de  l'épidémie  de  1876,  nous  avons  observé 
des  taches  ombrées  sur  l'abdomen  et  les  cuisses  de  quelques  indi- 
vidus. Plus  encore  pour  ces  taches  ombrées  que  pour  les  autres 
formes  d'éruption,  nous  avons  constaté  des  poussées  épidémiques, 
c'est  ainsi  que  trente,  cinquante  malades  examinés  avec  soin  ne  nous 
en  présentaient  pas  une  seule  pendant  trois  semaines  ou  un  mois 
d'observation;  puis,  un  beau  jour,  nous  constations  une  de  ces 
taches  et  aussitôt  nous  les  retrouvions  chez  tous  les  entrants  pen- 
dant une  semaine  ou  deux. 

Ces  taches  ombrées  ont  été  parfois  très-confluentes  en  même 
temps  que  plus  ou  moins  étendues,  c'est  au  point  que  l'abdomen  et 
les  cuisses  de  quelques  individus  ont  paru  parfois  très-maculés  par 
elles  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  elles  ont  été  discrètes  ;  dans  aucun 
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cas,  nous  ne  les  avons  vues  suivies  de  desquamation,  et  enfin  ajou- 
tons que,  spéciales  à  la  période  fébrile,  elles  pâlissaient  peu  après 
la  défervescence  pour  disparaître  pendant  la  convalescence. 

iCTÈRE. 

Dans  la  forme  franche  et  les  degrés  léger  et  moyen^  riotère  bien 
acccentué,  aussi  intense,  par  exemple,  que  la  coloration  jaune  de  la 
peau  qui  a  reçu  le  nom  de  jaunisse  par  le  vulgaire,  est  un  phéno- 
mène insoUte  dans  la  maladie  ;  il  ne  peut  se  présenter  qu'éven- 
tuellement et  sans  que  nous  ayons  le  droit  d'en  faire  un  signe 
habituel  ou  exceptionnel;  mais  une  légère  teinte  subictérique  est 
assez  fréquente  dans  la  seconde  période  de  l'affection  que  nous 
étudions,  surtout  au  troisième  degré  et  moins  fréquemment  au 
second. 

Cette  teinte  subictérique  est,  en  général,  plus  apparente  aux  sclé- 
rotiques, aux  tempes,  aux  ailes  du  nez,  aux  lèvres  qu'ailleurs  sur  la 
figure  ;  on  la  constate  aussi  nombre  de  fois  sur  les  diverses  parties 
du  corps. 

Nombre  de  fois,  nous  devons  dire,  elle  est  assez  légère  pour  qu'il 
faille  une  certaine  attention  pour  la  reconnaître;  mais  néanmoins  je 
crois  qu'en  y  regardant  de  près,  on  constate  dans  une  bonne  moitié 
des  cas  du  troisième  degré  et  dans  un  quart  ou  un  huitième  des  cas 
du  second,  qu'elle  existe  d'une  manière  indiscutable. 

Dans  les  cas  insidieux  du  troisième  degré,  cet  ictère  se  montre 
parfois,  et  alors  il  peut  être  plus  ou  moins  intense,  on  l'a  signalé 
même  comme  très-accentué  et  il  a  semblé  alors  être  un  sigue,  pro- 
nostic souvent  fâcheux. 

Le  28  juillet  1877,  dans  un  moment  où  le  temps  était  orageux,  où 
la  brise  de  S.-O.  était  dans  les  environs  et  souillait  même  h  certains 
moments  de  la  journée  sur  la  colonie,  j'ai  vu  quatre  hommes  atteints 
de  fièvre  inflammatoire  et  arrivés  à  la  seconde  période  être  pris 
d'iclère,  avec  ralentissement  du  pouls,  sécheresse  et  chaleur  de  la 
peau.  Maintes  fois,  de  pareilles  poussées  avaient  été  constatées  en 
1876,  l'ictère  était  dans  ces  cas  assez  marqué  pour  frapper  les 
moins  attentifs. 

Cette  question  de  l'ictère  est  aussi  importante  qu'elle  est  obscure 
jusqu'ici,  puis-je  dire,  et,  en  effet,  en  1876  et  1877,  j'ai  vu  maintes 
fois  se  développer,  sous  forme  épidémique,  véritablement  des  jau- 
nisses qui,  quoique  bénignes,  nous  faisaient  involontairement 
penser  au  typhus  amaril.  Tantôt  ces  jaunisses  survenaient  après 
une  période  fébrile,  de  telle  sorte  que  l'esprit  s'obstinait  à  revenir 
vers  l'idée  des  phénomènes  de  la  fièvre  jaune;  d'autres  rares  fois. 
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cet  ictère  s'est  montré  après  une  atteinte  de  clioléra  sporadique  et, 
malgré  moi,  je  songeais  que  tous  mes  prédécesseurs  ont  signalé  une 
forme  cholérique  de  la  fièvre  jaune.  Bref,  cette  question  de  l'ictère 
dans  la  fièvre,  dite  inflammatoire,  n'est  pas  une  des  choses  les  moins 
intéressantes  ;  mais  notre  ignorance  à  son  endroit  est  encore  telle- 
ment absolue  qu'il  serait  tout  à  fait  inopportun  de  nous  y  arrêter 
plus  longtemps. 

ÉRYTHÈME  SCROTAL. 

L'érythème  scrotal  est  un  phénomène  que  j'ai  vu  constamment 
exister  dans  les  cas  de  fièvre  bilieuse  inflammatoire  que  j'ai  eu  à 
soigner  ;  il  n'a  fait  défaut  qu'une  ou  deux  seules  fois  en  4876,  si  j'ai 
bonne  mémoire  et  avec  l'enduit  gingival  qui  est  aussi  constant  que 
lui,  il  m'a  toujours  servi  à  diagnostiquer  de  la  manière  la  plus  as- 
surée, la  maladie  dès  le  début  et  par  un  examen  très-superficiel. 

Cet  érythème  scrctal  n'a  pas  frappé  mes  prédécesseurs  d'une  ma- 
nière bien  positive  ;  il  n'avait  été  signalé  que  dans  la  fièvre  jaune,  je 
crois,  et  je  n'en  ai  trouvé  que  de  rares  et  douteux  indices  dans  les 
rapports  de  mes  prédécesseurs.  Mais  je  suis  autorisé  à  penser  que 
c'est  par  manque  d'attention  et  non  par  défaut  réel  du  phénomène, 
car  dans  le  cours  de  l'épidémie  de  mai  1876,  mon  savant  collègue, 
le  D''  Langellier-Bellevue  qui  a  soigné  depuis  trente  ans  de  très- 
nombreux  cas  de  fièvre  inflammatoire,  ne  l'avait  pas  observé  chez 
ses  malades  de  Saint  Pierre  jusqu'au  jour  où  il  vint  assister  à  une  con- 
férence deserviceàrhôpital  de  Fort-de-France  et  oùje  lui  montrai  sur 
tous  les  malades,  les  divers  degrés  de  cet  éryîhème  scrotal  ;  il  con- 
naissait très-bien  ce  phénomène,  ai-je  dit,  puisqu'il  avait  soigné  bien 
des  sujets  atteints  du  typhus  amaril  de  1851  à  1857  et  en  1869,  mais 
il  ne  croyait  pas  jusque-là  qu'il  existât  dans  la  fièvre  inflammatoire. 
A  son  retour  à  Saint-Pierre,  il  se  mit  en  mesure  de  le  rechercher  et 
l'a  constaté  dès  lors  chez  tous  les  individus  atteints  légèrement  ou 
d'une  manière  intense  par  la  maladie.  Ballot  avait  constaté  deux  fois 
l'érythème  scrotal,  excorié  même,  dans  deux  cas  de  fièvre  appelée 
rémittente  bilieuse  dans  le  3^  trimestre  de  1858. 

J'ai  déjà  rapporté  en  décrivant  les  divers  degrés  de  la  fièvre  in- 
flammatoire, les  principaux  caractères  de  cet  érythème  scrotal  de 
sorte  que  je  puis  pas  ne  insister  beaucoup  sur  son  compte  actuelle- 
ment. Je  renvoie  donc  le  lecteur  pour  plus  amples  détails  à  ce  que 
j'ai  tracé  déjà.  Néanmoins,  j'ajouterai  qu'il  est  constant  et  assez 
bien  en  relation  directe  sous  le  rapport  de  l'intensité  avec  le  degré 
de  la  maladie. 

Cet  érythème  scrotal  n'existe  pas  pendant  la  période  prodromiquc;, 
il  ne  survient  même  qu'après  six,   douze  et  même  quelquefois 
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vingt-quatre  heures  après  le  début  de  la  période  fébrile  ;  car  j'ai 
constaté  chez  nombre  de  sujets  qui  étaient  atteints  à  l'hôpital  même 
que  loin  de  précéder  cette  fièvre,  il  la  suit  au  contraire  comme  s'il 
était  un  phénomène  dépendant  d'elle. 

Dans  le  degré  léger,  c'est  une  rougeur  érylhémateuse  sous-épi- 
dermique  occupant  les  deux  côtés  du  raphé  qui  reste  blanc  et  exsan- 
gue ce  qui  lui  donne  l'aspect  d'une  bande  incolore  placée  entre  deux 
bandes  colorées,  cette  rougeur  qui  est  d'une  belle  couleur  cerise  est 
manifestement  le  résultat  d'une  vascufarisation  ou  plutôt  d'une  con- 
gestion capillaire  plus  prononcée  que  dans  l'état  normal. 

Lorsque  la  maladie  est  à  son  degré  le  plus  léger,  cette  rougeur  du 
scrotum  quoique  déjà  bien  accusée  n'est  accompagnée  d'aucun  autre 
phénomène  ;  elle  n'est  ni  douloureuse  ni  prurigineuse  ;  dure  pendant 
toute  la  période  fébrile  sans  frapper  le  plus  souvent  ni  le  malade 
ni  le  médecin  ;  puis,  lors  de  la  rémission,  elle  disparaît  sans  laisser 
de  traces  ;  sans  aucune  desquamation  épidermique  bien  marquée 
de  sorte  que  sa  durée  ayant  été  éphémère  a  parfaitement  pu  passer 
sans  être  observée. 

Dans  le  second  degré  et,  à  fortiori  ààus  le  troisième,  cet  éry  thème 
est  plus  accentué  ;  il  s'est  uniformément  répandu  sur  toute  la  poche 
scrotale,  il  est  d'un  rouge  intense,  il  occasionne  au  sujet  des  déman- 
geaisons, un  sentiment  de  chaleur  et  bientôt  une  cuisson,  une  véri- 
table brûlure  qui  est  plus  ou  moins  accentuée,  quelquefois  très- 
intense. 

J'ai  dit  tantôt  que  cet  érythème  scrotal  n'a  fait  défaut  qu'une  ou 
deux  seules  fois  chez  les  sujets  que  j'ai  soignés  pour  la  fièvre  inflam- 
matoire, et  je  dois  même  ajouter  que  je  n'ai  positivement  le  sou- 
venir que  d'un  fait,  dans  cet  ordre  d'idées,  c'est  le  cas  d'un  malade 
atteint  au  troisième  degré  avec  hémorrhagie,  prostration  etc;  à  la 
seconde  période  qui  ne  présenta  cependant  cet  érythème  scrotal  que 
d'une  manière  contestable,  bien  plus  ce  commencement  d'érythème 
fut  fugace,  c'est-à-dire  ne  dura  que  pendant  les  vingt-quatre  pre- 
mières heures  de  sa  phase  pyrétique,  mais  ce  fut  évidemment  une 
exception,  car  toutes  les  autres  fois,  au  contraire,  il  fut  notablement 
accusé  et  très-généralement  en  rapport  direct  avec  l'intensité  de 
l'atteinte.  Je  dois  ajouter  que,  chez  cet  individu,  cet  érythème  fut  très- 
apparent  tout  à  coup  dans  le' cours  de  la  seconde  période  et  au 
moment  oii  une  sorte  de  recrudescence  fébrile  survenait,  de  sorte 
qu'en  définitive,  on  le  voit,  même  au  cas  où  il  a  semblé  faire  défaut, 
il  a  existé  en  réalité. 

Si  on  regarde  avec  soin  les  bourses  dans  ce  cas-là  on  constate  que, 
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bien  que  le  raphé  soit  devenu  rouge  comme  tout  le  restant  de  l'or- 
gane, le  point  le  plus  déclive  est  cependant  celui  qui  est  le  plus  hypé- 
rémié.  C'est  aupoint  que  lorsque  j'ai  montré  un  scrotum  ainsi  malade 
à  un  de  nos  collègues  de  passage  à  la  Martinique,  sans  l'avoir  prévenu, 
et  que  je  lui  ai  demandé  quel  diagnostic  il  portait,  il  a  invariablement 
accusé  le  frottement  du  pantalon  et  de  la  chemise  ;  quelques-uns 
m'ont  même  dit  qu'il  fallait  l'attribuer  à  ce  frottement  doublé  de  la 
température  élevée  de  l'atmosphère  qui,  en  provoquant  la  sueur, 
avait  attendri  les  tissus,  mais  il  m'a  été  facile  de  lui  montrer  que 
cette  hypothèse  était  inadmissible.  En  effet,  sur  cent  malades  que 
nous  avions  à  l'hôpital,  dix,  quinze,  vingt  qui  présentaient  par 
ailleurs  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  inflammatoire  avaient  cet 
érythème  scrotal,  quand  soixante,  quatre-vingts,  quatre-vingt-dix, 
qui  étaient  atteints  soit  de  fièvre  paludéenne,  soit  de  maladies  spo- 
radiques,  soit  de  dysenterie,  soit  d'affections  chirurgicales,  ne  por- 
taient absolument  rien  de  semblable  à  leur  scrotum. 

Dans  le  courant  de  l'épidémie  de  mai  et  juin  1876,  j'ai  vu  deux 
fois  des  sujets  porteurs  d'une  rougeur  du  scrotum  qui  ne  pouvait 
être  rattachée  à  la  tièvre  inflammatoire;  cette  rougeur  était  l'exten- 
sion sur  les  bourses  d'un  intertrigo  eczémateux;  elle  ressemblait  de 
prime  abord  assez  bien  à  l'érythème  précité,  mais  une  attention  plus 
précise  montrait  bientôt  la  différence  bien  marquée.  En  effet,  sans 
compter  l'appareil  fébrile  et  tous  les  autres  phénomènes,  il  est  à  re- 
marquer que  dans  l'eczéma  il  y  a,  du  pli  des  cuisses  sur  les  parties 
voisines  de  l'abdomen,  une  extension  de  la  rougeur  et  de  l'altération 
de  l'épiderme  tandis  que,  dans  la  fièvre  inflammatoire,  l'érythème 
est  absolument  borné  à  la  partie  moyenne  des  bourses  sans  s'étendre 
dans  le  sillon  inter-fessier  ou  crural  voisin. 

Cet  érythème  de  la  fièvre  inflammatoire  présente  dans  les  cas 
moyens  et  intenses  une  altération  de  l'épiderme  au  point  où  le  tes- 
ticule se  dessine  sous  la  peau  ;  il  y  a  là  en  effet  très-souvent  de  petites 
vésicules  extrêmement  fines  et  qui  sont  comme  un  commencement 
de  vésication.  On  peut  très-bien  constater  cet  état  en  donnant  un 
grand  bain  ou  un  bain  de  siège  frais  ou  tiède  au  sujet  et  en  observant 
le  scrotum  dès  qu'il  sort  de  l'eau.  En  effet,  le  liquide  extérieur  ayant 
pénétré  par  endosmose  sous  l'épiderme;  ayant  augmenté  le  volume 
de  ces  vécicules  en  même  temps  qu'il  a  macéré  la  couche  la  plus 
extérieure  de  l'enveloppe  cutanée,  donne  à  la  partie  une  petite  colo- 
ration grisâtre  qui  ressort  parfaitement  sur  le  fond  rouge  de  la  peau 
voisine  hypérémiée. 

Cette  production  de  vésicules  constitue  de  véritables  petites  phlyc- 
tènes  dans  certains  cas  ;  dans  d'autres  elle  fait  fendiller  l'épiderme, 
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dé  telle  sorte  qu'il  y  a  destruction  ou  au  moins  altération  notable 
de  cet  épiderme  aux  endroits  que  j'ai  cités. 

Arrivée  h  cet  état,  la  lésion  se  comporte  différemment  suivant  que 
la  période  fébrile  dure  plus  ou  moins  longtemps,  cède  plus  ou  moins 
complètement:  Ainsi  si  la  rémission  survient  vite,  on  voit  l'irrita- 
tion rester  relativement  peu  intense,  et  alors  la  peau  du  scrotum, 
dépouillée  d'une  partie  de  son  épiderme,  est  comme  parcheminée, 
sèche,  ayant  assez  l'aspect  d'une  partie  sur  laquelle  on  aurait  passé 
un  vernis  qui  se  serait  desséché  et  se  serait  craquelé  en  plusieurs 
endroits.  Cet  état  dure  pendant  deux  ou  trois  jours,  puis  un  nouvel 
épiderme  se  sécrète  en  même  temps  que  l'ancien  s'en  va  en  furfures 
plus  ou  moins  volumineuses. 

Si,  au  contraire,  l'état  fébrile  continue,  l'épiderme  disparaît  en 
entier,  il  laisse  comme  une  surface  de  vésicatoire  dans  la  plupart 
des  cas,  et  le  scrotum  sera  le  siège  d'une  petite  suppuration  pendant 
quelques  jours,  absolument  comme  s'il  avait  subi  l'action  d'une 
substance  vésicante.  Il  va  sans  dire  qu'il  y  a  dans  ce  cas  les  phéno- 
mènes de  chaleur  et  de  douleur  locales  inhérentes  à  celte  vésica= 
tion. 

Dans  les  cas  les  plus  accentués,  j'ai  vu  plus  qu'une  vésication  se 
produire,  j'ai  observé  une  véritable  escarrificatîon  superficielle  du 
derme  dans  une  étendue  de  1  ou  2  centimètres  carrés,  et  il  en  est 
résulté  une  plaie  suppurante  qui  a  mis  plusieurs  jours  à  se  déterger, 
puis  à  se  cicatriser. 

Chez  deux  individus  qui  cependant  n'avaient  présenté  que  le  se- 
cond degré  de  la  maladie,  j'ai  observé  une  escarre  circulaire  d'en- 
viron 4  centimètre  de  diamètre,  cette  escarre  s'élimina  laissant  un 
ulcère  à  bords  taillés  à  pic  et  réellement  très-douloureux  pendant 
une  semaine.  Chez  un  troisième  malade  frappé  d'une  manière  in- 
tense, le  scrotum  fut  le  siège  de  deux  grosses  escarres  comme  les 
précédentes  et  d'une  douzaine  de  petits  points  qui  étaient  comme 
de  petites  pustules  ulcérées  qu'il  fallut  panser  avec  soin  et  qui  sup- 
purèrent pendant  près  de  quinze  jours. 

DÉCUBITUS. 

Si  nous  en  exceptons  ceux  qui  sont  atteints  très-légèrement  et 
chez  lesquels  la  maladie  ne  dépasse  pas  le  premier  degré,  nous  de- 
vons dire  que  les  malades  atteints  de  la  fièvre  inflammatoire  ont, 
pendant  la  période  fébrile,  en  dehors  des  moments  où  il  existe  une 
agitation  qui  est  réellement  pathognomonique,  le  décubitus  des  in- 
dividus frappés  par  une  maladie  sérieuse  ;  en  effet,  on  les  voit  cou- 
chés sur  le  dos  ;  la  tète,  restant  longtemps  dans  la  même  position, 
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celle  qui  lui  a  été  donnée  par  la  sœur  ou  l'Infirmier  au  moment  où 
le  sujet  a  été  couché,  ou  bien  celle  qu'un  mouvement  spontané  lui  a 
donné  depuis  un  moment  ;  elle  ne  s'incline  pas  du  côté  où  arrive  le 
médecin  comme  chez  les  autres  malades,  ceux  par  exemple  qui  sont 
atteints  de  fièvre  paludéenne,  de  dysenterie  ou  d'une  affection  spora- 
dique  ;  on  dirait  que  tout  mouvement  volontaire  est  pénible  et  que 
le  malade  évite  de  remuer.  Cependant  il  est  quelquefois  assez  agité 
et  change  assez  souvent  de  place  pour  qu'il  fût  assez  naturel  de  le 
voir  suivre  du  regard  celui  qui  vient  lui  donner  des  soins. 

Dans  l'intervalle  des  moments  d'agitation,  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs  sont  dans  la  résolution,  les  bras  un  peu  écartés  du 
corps,  les  jambes  séparées  et  étendues;  de  temps  en  temps,  un 
mouvement,  qui  semble  presque  inconscient,  fait  mettre  un  bras  sur 
la  poitrine  ou  le  long  du  corps,  fait  fléchir  à  demi  un  genou,  puis 
l'étendre  de  nouveau  quelques  minutes  après,  et  chaque  fois  ce 
mouvement  est  accompagné  d'un  petit  soupir  ou  au  moins  d'une 
inspiration"  plus  profonde  et  plus  bruyante  que  les  autres. 

Je  viens  de  décrire  les  cas  les  plus  accentués  qui  s'observent  chez 
les  sujets  les  plus  sérieusement  frappés,  c'est-à-dire  ceux  qui  ont  le 
troisième  degré  de  la  maladie.  Il  est  facile,  en  atténuant  les  carac- 
tères que  j"ai  indiqués,  de  se  représenter  ce  qui  se  passe  dans 
les  cas  de  moyenne  intensité  sans  que  j'aie  besoin  d'insister  davan- 
tage là-dessus. 

Lorsque  la  rémission  est  survenue,  le  décubitus  ne  présente  plus 
rien  de  caractéristique  ;  le  sujet,  étant  sur  le  point  d'entrer  en  con- 
valescence et  bientôt  en  voie  de  guérison,  ne  présente,  sous  ce  rap- 
port, que  les  attitudes  que  l'on  observe  chez  les  sujets  qui  mar- 
chent vite  et  bien  vers  l'amélioration. 

AGITATION. 

Les  malades  atteints  de  la  fièvre  bilieuse  inflammatoire  sont  dans 
un  état  d'agitation  qui  est  assez  notable  pour  nous  arrêter  un  instant 
dans  l'étude  que  nous  faisons  des  symptômes  de  la  maladie.  Nous 
devons,  tout  d'abord  à  ce  propos,  rappeler  la  remarque  si  judicieuse 
faite  par  Dutrouleau,  à  savoir  que,  lorsqu'un  malade  présente  des 
phénomènes  d'agitation  dans  les  maladies  fébriles  des  Antilles,  il 
faut  s'enquérir  de  sa  nationalité,  de  la  province  même  dans  laquelle 
il  est  né,  pour  porter  avec  plus  d'assurance  un  jugement  sur  la  va- 
leur relative  du  plus  ou  moins  d'agitation  que  l'on  observe.  En  effet 
le  breton,  le  normand,  l'individu  né  sur  les  confins  de  la  Belgique, 
les  hommes  du  Nord  en  un  mot,  sont  infiniment  moins  bruyants  et 
expansifs,  ils  souffrent  plus  en  silence,  présentent  souvent  un  air 
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d'étonnement  tranquille  ou  de  résignation,  là  où  les  gascons,  les 
basques,  les  roussillonnais,  les  provençaux  donnent  des  marques 
d'excitation,  sont  loquaces,  impatients,  etc.  Ceci  étant  dit  pour  mon- 
trer la  différence  qu'il  y  a  entre  les  individus  des  diverses  prove- 
nances, nous  ajouterons  que  dans  la  fièvre  inflammatoire  l'agitation 
•nous  a  paru  être,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  en  relation  directe 
de  l'intensité  de  l'atteinte. 

L'agitation  n'est  appréciable  dans  la  maladie  qui  nous  occupe 
qu'à  la  première  période,  c'est-à-dire  pendant  l'évolution  de  la  pous- 
sée fébrile;  elle  semble  provoquée  de  prime  abord  par  ces  douleurs 
dans  la  tête,  dans  les  lombes  et  dans  les  membres  qui  sont  accusés 
par  les  malades  ;  mais  en  recherchant  avec  quelque  attention  on 
constate  bientôt  qu'il  n'y  a  pas  de  relation  de  cause  à  effet  ou  plutôt 
que  l'agitation  et  les  douleurs  sont  des  épiphénomènes  dépendant 
d'une  même  cause  primordiale.;  Nombre  de  fois  j'ai  vu  ces  dou- 
leurs s'amender  sans  que  l'agitation  diminuât,  et  les  malades  me  di- 
saient qu'ils  ne  savaient  pas  au  juste  pourquoi  ils  changeaient  à 
chaque  instant  de  place  dans  leur  lit;  ils  poussaient  des  demi-sou- 
pirs et  même  des  plaintes. 

Avec  la  rémission  arrive  la  tranquillité  qui  est  un  signe  s'ajoutant 
à  bien  d'autres  pour  indiquer  au  médecin  que  la  convalescence  est 
proche  et  que  les  choses  tournent  bien;  les  sujets  qui  avaient  été 
frappés  d'un  peu  d'effroi  par  leur  atteinte  présentent  alors  une  tran- 
quillité dans  laquelle  on  démêle  facilement  la  satisfaction  et  l'agi- 
tation disparaissant  dès  lors  de  la  scène  pathologique;  le  médecin 
n'a  plus  à  s'en  occuper. 

ÉTAT  DE  LA  RESPIRATION. 

Dans  le  premier  degré,  il  n'y  a  aucun  trouble  appréciable  de  la 
respiration,  mais,  dans  le  second  degré  et  a  fortiori  dans  le  troisième, 
le  rythme  des  mouvements  respiratoires  est  assez  modifié  pour 
mériter  d'être  noté.  Cette  modification  s'observe  uniquement  dans 
la  période  fébrile,  elle  consiste  dans  l'apparition  d'une  inspiration 
plus  profonde  que  les  autres,  survenant  toutes  les  deux  ou  trois 
minutes,  et  je  crois  que  cette  inspiration  est  d'autant  plus  profonde 
que  l'atteinte  est  plus  intense,  de  telle  sorte  que,  dans  les  cas  les  plus 
accentués,  c'est  presque  un  véritable  soupir  qui  est  exhalé  de  temps 
en  temps. 

Avec  la  rémission  ces  inspirations  plus  profondes  dont  nous  ve- 
nons de  parler  cessent,  et  dès  lors  le  rythme  respiratoire  revient  à 
l'état  normal  sans  qu'il  y  ait  plus  rien  à  y  remarquer  de  particulier 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances. 
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DOULEURS. 


Dans  la  fièvre  inflammatoire  à  la  période  fébrile,  comme  pendant 
la  rémission  et  même  la  convalescence,  il  y  a  une  série  de  douleurs 
plus  ou  moins  vives,  plus  ou  moins  diverses  que  nous  devons  passer 
en  revue.  Ces  douleurs  sont  variables  suivant  le  moment  de  la  ma- 
ladie, elles  siègent  soit  à  la  tête,  soit  au  tronc,  soit  dans  les  membres, 
et  ont  des  caractères  spéciaux  que  nous  allons  essayer  de  déter* 
miner. 

Céphalalgie. 

La  céphalalgie  est  l'un  des  phénomènes  les  plus  constants  de  la 
fièvre  bilieuse  inflammatoire  pendant  la  période  fébrile;  elle  se 
montre  dès  que  le  pouls  et  la  température  se  sont  un  peu  élevés, 
et  dure  jusqu'à  ce  que  la  rémission  soit  bien  complète.  Cette  cépha- 
lalgie est  le  plus  souvent  frontale,  les  malades  accusent  comme  un 
bandeau  de  plomb  qui  serait  placé  sur  la  partie  antérieure  de  leur 
crâne  et  sous  le  poids  duquel  ils  semblent  céder. 

Lorsque  la  rémission  est  complète,  les  douleurs  de  tête  dispa- 
raissent et  ne  se  montrent  plus  si  un  facteur  étranger,  comme  le  pa- 
ludisme, une  névralgie,  une  disposition  spéciale  n'existent  pas. 

Douleurs  du  tronc. 

Le  corps  entier  est  douloureux,  on  peut  dire,  dans  la  première 
période  de  la  fièvre  bilieuse  inflammatoire;  mais  cependant  les  dou- 
leurs sont  plus  intenses  à  certains  endroits.  Nous  venons  de  voir 
qu'à  la  tête,  par  exemple,  elles  sont  constantes  et  affectent  un  siège 
spécial,  au  tronc  nous  dirons  qu'elles  ont  aussi  leur  lieu  d'élection 
et  c'est  ainsi  que  nous  allons  avoir  à  parler  :  A.  Des  douleurs  épi- 
gastriques;  B.  De  celles  qui  siègent  dans  l'abdomen  ;  C.  De  celles 
qui  sont  dans  les  lombes. 

Douleur  épigastrique. 

La  douleur  épigastrique  existe  dans  la  plupart  des  cas  de  fièvre 
inflammatoire  dès  que  l'atteinte  présente  une  certaine  intensité. 
Elle  m'a  paru  dans  nombre  de  cas  être  en  rapport  direct  d'activité 
avec  le  degré  de  la  maladie,  mais  cependant  quelques  sujets  l'ont 
présentée  plus  ou  moins  vive,  toutes  choses  égales  d'ailleurs.  C'est  un 
des  premiers  phénomènes  qui  se  présente  dès  que  la  fièvre  est 
allumée,  elle  persiste  jusqu'à  la  rémission,  diminue  et  disparaît  à 
mesure  que  celle-ci  s'accentue  et  que  la  convalescence  commence  à 
s'assurer. 

Cette  douleur  épigastrique  a  une  intensité  variable  suivant  les 
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individus,  avons-nous  dit,  etnous  devons  ajouter  qu'elle  a  des  carac- 
tères différents  aussi  selon  telle  ou  telle  disposition.  En  effet,  les  sujets 
qui  sont  gastralgiques,  par  exemple,  la  ressentent  plus  vivement  et 
d'une  manière  différente  de  ceux  qui  ont  un  estomac  silencieux. 

Ceux  qui  vomissent  facilement  ne  doivent  pas  être,  on  le  com- 
prend, dans  la  même  catégorie  que  ceux  dont  les  contractions  ex- 
pnltrices  du  ventricule  accompagnent  des  phénomènes  réaction- 
nels  intenses. 

Tantôt  cette  douleur  épigastrique  n'est  appréciable  qu'à  la  pression, 
c'est-à-dire  qu'elle  n'est  perçue  par  le  malade  que  lorsque  la  main 
de  l'observateur  va  s'appuyer  sur  la  région  précise  où  se  trouve 
l'estomac;  mais  le  plus  souvent  et  surtout  dans  les  cas  intenses  elle 
est  spontanée.  Elle  a  le  caractère  d'un  poids  pénible  et  constant  que 
rien  ne  peut  faire  disparaître  ;  car  si  on  questionne  le  sujet  avec  soin 
on  s'aperçoit  bientôt  que  cette  douleur  épigastrique  n'est  pas  une 
impression  isolée,  mais  bien  au  contraire  un  fait  particulier  dans  une 
pléiade  de  douleurs  et  de  gênes  que  ressent  le  malade  dans  ce 
moment. 

Douleurs  abdominales. 

Les  malades  de  fièvre  inflammatoire  éprouvent  souvent  des  dou- 
leurs abdominales,  sourdes  en  général,  et  siégeant  dans  les  divers 
points  déterminés  :  les  hypochondres  et  le  trajet  du  côlon  trans- 
verse. Le  plus  souvent  le  toucher  de  ces  régions  donne  la  sensation 
d'un  déplacement  de  gaz  dans  l'intestin.  Je  n'ai  pas  constaté  que 
ces  impressions  pénibles  ressenties  dans  l'abdomen  par  les  malades, 
fussent  en  rapport,  soit  avec  le  développement  du  foie,  soit  avec 
celui  de  la  rate. 

Douleurs  lombaires. 

Une  des  douleurs  les  plus  constantes,  c'est  celle  qui  siège  dans 
les  lombes  ;  elle  constitue  presque,  pourrait-on  dire,  un  phéno- 
mène pathognomonique  de  la  maladie,  car,  dans  les  cas  les  plus 
atténués,  on  peut  déjà  la  démêler  au  milieu  des  autres  symptômes 
et,  à  mesure  qu'on  voit  des  atteintes  plus  sévères,  elle  s'accentueda- 
vantage. 

Ces  douleurs  lombaires  sont  assez  en  rapport  direct  avec  l'inten- 
sité de  la  maladie,  de  sorte  que,  dans  les  cas  légers,  il  n'y  a  encore, 
en  général,  qu'une  gêne  plus  ou  moins  pénible,  tandis  que,  dans  les 
cas  intenses,  elles  arrivent  jusqu'à  l'acuité  du  véritable  coup  de  barre 
du  typhus  amaril,  passant  par  toutes  les  gradations  du  faible 
au  fort  à  mesure  que  l'on  a  affaire  à  un  cas  plus  sévère  de  la 
maladie.': 
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Ces  douleurs  lombaires  fonnent  une  demi-ceinture  postérieure 
symétrique,  c'est-à-dire  aussi  intense  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche  ;  elles  sont  profondes,  car  le  toucher  ne  les  exaspère  pas  ; 
mais  cependant  elles  ne  sont  pas  sourdes;  quelquefois  même,  elles 
ont  une  acuité  qui  fait  pousser  des  plaintes  ou.au  moins  des  sou- 
pirs au  sujet. 

Douleurs  dans  les  membres. 

Les  douleurs  des  membres  sont  aussi  un  phénomène  constant  de 
la  maladie,  on  ne  peut  pas  dire  qu'elles  soient  en  rapport  très-rigou- 
reux avec  l'intensité  de  l'atteinte,  bien  qu'en  général  ce  rapport  soit 
assez  exact. 

Pendant  la  période  fébrile,  ces  douleurs  sont  quelquefois  fulgu- 
rantes, c'est-à-dire  passant  dans  le  trajet  des  membres  comme  des 
traits  de  feu,  d'une  manière  instantanée  et  tout  éphémère,  mais  le 
plus  souvent  elles  sont  à  l'état  de  douleurs  de  courbature  désagréa- 
ble dont  le  siège  précis  est  difficile  à  déterminer,  parce  qu'il  est 
fugace  et  mobile. 

Ces  douleurs  ont  un  point  d'élection  que  j'ai  toujours  trouvé  dans 
les  membres  inférieurs,  c'est  à  la  partie  moyenne  des  cuisses,  sur 
la  face  antérieure,  c'est-à-dire  à  la  partie  moyenne  du  muscle  droit 
antérieur  du  triceps  fémoral.  Déjà,  dans  la  période  fébrile,  on  voit 
les  malades  l'accuser,  car  ils  vous  disent  :  je  souffre  comme  si  j'avais 
reçu  un  coup  de  bâton  sur  le  milieu  de  la  cuisse,  puis,  pendant  la 
convalescence  et  jusqu'à  la  parfaite  guérison,  ils  signalent  ce  point 
comme  le  lieu  de  la  douleur  d'abord  puis  d'un  sentiment  de  gêne. 
Enfin  une  fatigue  profonde  est  l'impression  qu'ils  ressentent. 

ÉTAT  DU  TUBE  DIGESTIF. 

Le  tube  digestif  est  en  souffrance  pendant  l'évolution  de  la 
fièvre  inflammatoire ,  la  chose  est  manifeste  et  il  suffit  d'avoir 
observé  un  seul  sujet  atteint  de  la  maladie  pour  en  être  convaincu. 
Cet  état  de  souffrance  est  assez  complexe  et  assez  varié  pour  que 
nous  ayons  besoin  de  nous  occuper  en  détail  de  ce  que  l'on  observe 
dans  telle  ou  telle  partie  de  ce  tube  digestif  aux  diverses  périodes 
de  l'affection.  Nous  allons  donc  successivement  parler  de  la  bouche, 
de  l'estomac  et  de  l'intestin. 

Bouche. 

Nous  trouvons  dans  la  fièvre  inflammatoire  d'intéressants  phéno- 
mènes à  constater  du  côté  la  bouche  ;  en  effet,  soit  que  nous  recher- 
chions les  particalarités  que  présentent  la  langue  ou  les  gencives, 
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soit  que  nous  ayons  égard  à  l'étai;  de  la  muqueuse,  suivant  telle  ou 
telle  période,  toujours  est-il  que  nous  devons  nous  y  arrêter  un 
instant. 

Enduit  gingival. 

Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  de  l'enduit  gingival,  que  l'on 
observe  dans  la  fièvre  bilieuse  inflammatoire,  nous  montre  que  c'est 
un  phénomène  assez  intéressant.  Cet  enduit  apparaît  dès  les  pre- 
miers moments  de  la  période  fébrile,  Je  l'ai  vu  bien  accusé  déjà  chez 
des  individus  qui  n'étaient  indisposés  que  depuis  quelques  heures  à 
peine. 

Le  liséré  ou  enduit  gingival  qui  nous  occupe  a  été  positivement 
observé  par  Arnoux,  à  Saint-Pierre,  pendant  le  premier  trimestre 
1858,  sur  des  hommes  qu'il  considérait  comme  atteints  de  fièvre  ty- 
phoïde et  dont  un  mourut  subitement  de  perforation  intestinale,  suite 
des  ulcérations  des  plaques  de  Peyer. 

Il  se  montre  d'abord  dans  la  sertissure  des  dents  et  il  me  semble 
commencer  par  l'espace  qui  est  entre  les  canines  etles  molaires.  Disons 
plutôt  qu'il  survient  probablement  sur  toute  l'étendue  de  l'arc  den- 
taire, et  comme  il  est  très-fragile  au  début,  les  mouvements  des  lè- 
vres dans  la  parole  et  même  seulement  la  déglutition  balaient  les 
portions  qui  sont  sur  les  gencives  des  incisives  dans  les  premiers 
temps  de  son  apparition.  Plus  tard,  il  est  sécrété  en  suffisante  quan- 
tité pour  qu'il  en  reste  au  moins  des  vestiges  partout,  même  après 
que  le  malade  a  parlé  ou  bu. 

Cet  enduit  n'occupe  que  la  moitié  delà  hauteur  de  la  gencive  et 
cela  d'une  manière  très-régulière,  on  dirait  qu'il  a  été  dessiné  par 
une  main  habile  qui  en  a  couvert  toute  la  portion  correspondante 
aux  alvéoles,  la  terminant  du  côté  opposé  aux  dents  par  une  ligne 
parfaitement  droite.  J'ai  regardé  avec  soin  pour  savoir  si  la  face 
interne  de  l'arcade  dentaire  était  le  siège  de  cette  exsudation  que  je 
signale  pour  la  face  externe  et  j'ai  constaté  qu'elle  n'y  fait  pas  défaut  ; 
seulement  elle  est  là  d'abord  moins  étendue  à  cause  de  la  moindre 
hauteurd  e  la  gencive  et,  d'autre  part,  il  faut  dire  que  le  voisinage  de 
la  langue  a  pour  résultat  de  faire  disparaître  l'exsudat  presque  au 
fur  et  à  mesure  de  sa  production. 

Je  n'ai  observé  aucune  trace  de  cet  enduit  ni  sur  la  voûte  palatine, 
ni  sur  le  voile  du  palais,  ni  sur  les  faces  internes  des  joues,  bien  que 
je  l'aie  cherché  avec  soin  dans  toutes  ces  parties. 

Nous  avons  dit  à  maintes  reprises  que  cet  enduit  gingival  a  été 
non-seulement  observé  dans  tous  les  cas  de  l'épidémie  de  1876,  mais 
encore  que  nous  l'avons  observé  sur  des  malades  atteints  de  diverses 
affections,  dans  ce  moment.  Ainsi  notamment  chez  un  rhumatisant, 
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chez  un  sujet  atteint  de  colique  saturnine  et  portant  le  liseré  plom- 
bique,  chez  des  dysentériques,  des  blessés,  etc.,  etc.  Cependant,  il 
serait  inexact  de  dire  que  tous  les  malades  le  présentaient,  et  en 
effet,  il  n'y  avait  que  ceux  qui  étaient  touchés  plus  ou  moins  par  la 
maladie  d'une  manière  concomiltante  à  l'autre  affection,  car,  au  con- 
traire, nous  avons  vu  certaines  maladies  plus  oq  moins  graves  évo- 
luer sans  le  présenter  jamais. 

Cet  enduit  gingival  si  remarquable  dure  pendant  tout  le  temps 
de  la  période  fébrile,  et  à  cette  époque,  il  se  reproduit  assez  vite 
lorsqu'il  a  été  enlevé  mécaniquement. 

Lorsqu'on  l'enlève  avec  une  lame  de  couteau  non  tranchante  et 
même  avec  un  morceau  de  linge,  on  voit  que  ki  muqueuse  reste 
comme  dépolie,  veloutée  ou  bien  granuleuse,  indice  que  les  lamelles 
de  son  épithélium  ont  été  enlevées,  elle  est  alors  comme  légèrement 
décolorée. 

Lorsque  la  période  fébrile  tire  à  sa  fin,  cetenduit  gingival  ne  se  re- 
produit plus  ;  mais  là  où  il  existait,  la  muqueuse  reste  décolorée 
d'une  manière  assez  persistante  pour  qu'on  ait  souvent  cru  à  la  pré- 
sence de  l'enduit,  alors  qu'il  n'y  est  déjà  plus. 

Mon  prédécesseur,  le  D^  Langellier-Bellevue  qui  a  observé  en  1 869, 
comme  je  l'ai  dit  précédemment,  l'enduit  buccal  dont  je  viens  de 
parler  sur  les  sujets  atteints  de  fièvre  jaune,  a  cru,  à  cette  époque, 
pouvoir  faire  de  lui  un  signe  diagnostique  différentiel  du  typhus 
amaril  et  de  la  fièvre  dite  inflammatoire.  Voici,  en  effet,  ce  qu'il  disait 
dans  son  rapport  sur  le  premier  trimestre,  (Hôpital  de  Saint-Pierre). 

«  C'est  dans  la  période  de  réaction  que  se  dépose  sur  les  gencives  à  leur 
face  antérieure,  tantôt  à  la  mâchoire  supérieure,  tantôt  à  l'inférieure,  le 
plus  souvent  sur  les  deux  en  même  temps,  une  matière  d'un  blanc  mat 
formant  pellicule  et  étendue  comme  un  voile  sur  les  gencives.  Cette  matière, 
que  je  n'ai  pu  étudier  malgré  tout  l'intérêt  qu'elle  peut  offrir,  a  l'aspect 
d'une  fausse  membrane  très-mince  et  se  détruit  au  moindre  contact,  il  suffit 
d'un  léger  frottement  pour  la  faire  disparaître  et  trouver  au-dessous  la  mu- 
queuse légèrement  ramollie  et  congestionnée.  Ce  symptôme,  qui,  pendant 
ce  trimestre  n'a  jamais  fait  défaut,  paraît  d'une  valeur  assez  grande,  puis- 
qu'il peut  conduire  au  diagnostic  différentiel,  entre  la  fièvre  jaune  et  la 
fièvre  inflammatoire  franche,  » 

Ultérieurement,  M.  Langellier  a  cherché  à  déterminer  la  nature 
de  ce  qu'il  appelait  le  voile  gingival,  et  il  formula  que  c'était  de 
l'oïdium  albicans,  en  d'autres  termes,  une  production  de  muguet. 

Il  ressort,  de  ce  que  je  viens  de  dire,  qu'au  D""  Langellier  appar- 
tient sans  conteste  la  première  mention  positive  que  je  connaisse 
de  cet  enduit  gingival,  car  avant  lui  personne,  je  crois,  n'avait  sais 
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sa  constance  dans  la  maladie;  mais,  ceci  étant  établi,  je  suis  obligé 
de  convenir  que  tout  ce  qu'il  a  écrit  dans  le  passage  ci-dessus  sur 
son  compte  me  semble  controuvé;  ainsi  tout  d'abord  :  cet  enduit  ne 
peut  servir  de  diagnostic  différentiel  entre  la  fièvre  jaune  et  la  fièvre 
inflammatoire. 

Quant  à  ce  qui  est  de  la  nature  de  l'exsudation,  l'opinion  de  mon 
savant  collègue  ne  saurait  non  plus  être  adoptée,  car  ce  n'est  pas  le 
muguet  que  nous  avons  en  présence  actuellement,  et  nous  ne  trou- 
vons dans  l'enduit  gingival  de  la  fièvre  inflammatoire,  aucun  des 
caractères  de  l'oïdium  albicans. 

Nous  avons  examiné  nous-même  l'enduit  précité  au  microscope, 
et  nous  n'y  avons  pas  trouvé  les  caractères  de  cet  oïdium,  mais,  nous 
méfiant  de  notre  peu  d'habitude  des  investigations  microscopiques, 
nous  avons  confié  ce  soin  à  M.  le  D'-  Michel,  médecin  de  \''^  classe,  chef 
des  travaux  anatomiques  de  l'École  de  médecine  navale  de  Toulon, 
qui  nous  a  fourni  la  note  suivante  : 

Eûcamen  au  mieroscope  de  re7iduU  gingival  de  la  fièvre  inflammatoire. 

Un  petit  fragment  placé  sur  une  lame  de  verre  et  recouvert  d'une  la- 
melle est  soumisS  à  Tobservation  :  il  est  assez  cohérent,  et  il  faut  un  certain 
effort  pour  le  dissocier  en  pressant  sur  la  lamelle.  On  peut  constater  alors 
que  la  substance  est  uniquement  composée  de  plaques  d'épithélium  ren- 
fermant un  beau  noyau  ovale.  Les  plaques  sont  assez  régulièrement  poly- 
gonales, leurs  bords  sont  reclillgnes  et  assez  régulièrement  coupés.  Les 
plaques  ont  de  30  à  40  [j.  et  le  noyau  10  à  42  p.  environ.  Lorsque  deux 
plaques  sont  en  rapport,  elles  semblent  imbriquées  de  façon  que  le  bord 
de  l'une  correspond  à  la  parlie  moyenne  de  l'autre  qui  semble  plissée;  les 
deux  apparaissent  comme  une  plaque  unique  contenant  deux  noyaux. 
Lorsque  plusieurs  plaques  sont  en  rapport,  elles  forment  une  masse  jau- 
nâtre striée  irrégulièrement,  comme  réticulée;  mais  nulle  part  on  ne  voit 
des  tubes,  des  filaments  isolés. 

En  traitant  cette  substance  par  le  picro-carminate,  on  colore  le  tout  en 
rose,  mais  les  noyaux  rassortent  davantage. 

L'ammoniaque  dissout  le  tout,  ce  qui  n'arriverait  pas  s'il  y  avait  des 
tubes  mycéliaux,  car  l'ammoniaque  ne  dissout  que  les  substances  animales 
(Robin). 

11  s'agit  donc  ici  d'une  desquamation  d'épithélium,  et  je  n'ai  rien  vu 
qui  puisse  se  rapprocher  de  l'oïdium  albicans  du  muguet  (D^"  Michel). 

Pour  faire  ressortir  plus  clairement  les  différences  radicales  qu'il 
y  a  entre  l'enduit  gingival  qui  nous  occupe  et  le  muguet,  il  me 
semble  que  le  mieux  est  de  présenter  sous  forme  de  tableau  les 
caractères  que  présentent  les  deux  phénomènes  morbides  : 
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Le  muguet  siège  sur  toute  l'éten-  L'enduit  buccal  de  la  lièvre  intlaru' 

due  de  la  muqueuse  buccale,  autant  matoire  a  pour  siège  exclusif  les  gen- 

sur  la  langue  que  sur  le  voile  du  pa-  cives,   et  ne  s'observe  pas   sur  la 

lais,  les  piliers  et  la  partie  posté-  voûte  palatine,  le  voile,  les  piliers 

rieure  du  pharynx.  ou  la  langue. 

Une  solution  alcaline  fait  très-ra-  L'enduit  buccal  de  la  fièvre  in- 

pidement  disparaître  le  muguet.  flammatoire   ne    disparaît   pas  par 

l'usage  des  solutions  alcalines. 

J'ai  dit  tantôt  que  j'ai  observé  l'enduit  gingival  chez  un  sujet 
atteint  de  colique  saturnine  et  portant  un  liséré  plombique  mani- 
feste. Dans  ce  cas,  on  voyait  l'enduit  qui  s'arrêtait  à  un  demi- 
millimètre  de  la  sertissure  des  gencives,  et  le  feston  muqueux, 
bleuâtre ,  caractéristique ,  en  un  mot ,  le  liséré  de  Burton  était 
parfaitement  appréciable,  même  aux  moments  où  cet  enduit  gin- 
gival fut  à  son  summum  d'intensité. 

Etat  de  la  muqueuse  buccale. 

L'état  de  la  muqueuse  buccale  est  différent  suivant  que  l'on  ob- 
serve les  malades  à  la  période  de  fièvre  ou,  au  contraire,  dans  la 
période  de  réparation.  En  effet,  dans  les  premiers  temps  qui  s'écou- 
lent après  l'élévation  du  pouls,  et  peu  après  que  l'enduit  gingival 
a  commencé  à  paraître,  il  n'y  a  encore  aucune  modification  appré- 
ciable dans  l'état  de  cette  muqueuse.  Lorsque  la  fièvre  dure  depuis 
douze  ou  quinze  heures,  on  peut  déjà  constater  que  cette  muqueuse 
buccale  est  plus  sèche  et  un  peu  plus  rouge  qu'à  l'état  normal  ;  elle 
est  en  rapport,  on  le  comprend,  avec  la  sensation  de  soif  que  pré- 
sente le  malade. 

Dans  les  cas  légers,  la  rémission  survenant  de  bonne  heure  et 
avant  que  les  phénomènes  congestifs  aient  eu  le  temps  de  prendre 
une  notable  intensité,  il  arrive  que,  peu  après  que  la  fièvre  est 
tombée,  la  muqueuse  buccale  paraît  être  revenue  à  l'état  normal; 
mais  dans  les  cas  du  second  degré  et  à  fortiori  du  troisième,  on 
voit  dans  les  derniers  temps  de  la  fièvre  cette  muqueuse  buccale 
être  violacée,  c'est-à-dire  présenter  les  symptômes  d'une  congestion 
marquée;  congestion  qui  peut  aller  dans  quelques  rares  cas  jusqu'à 
l'exsudation  sanguine  dans  certains  endroits  où.  répithélium  est 
comme  déchiré  spontanément. 

Dans  ces  cas  intenses,  l'état  congestif  de  la  muqueuse  buccale 
persiste  pendant  deux  ou  trois  jours  après  la  rémission,  puis  tend  à 
diminuer,  si  bien  qu'après  une  semaine  il  ne  reste  plus  de  trace. 
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Etat  de  la  langue. 

La  langue  présente  des  particularités  différentes,  suivant  le  degré 
et  suivant  la  période  de  la  fièvre  inflammatoire.  En  effet,  dans  les 
cas  légers,  elle  a  conservé  sa  forme  normale  ou  à  peu  près,  c'est-à- 
dire  qu'elle  est  elliptique,  recouverte  d'un  enduit  blanc  grisâtre 
peu  épais,  laissant  paraître  au  pourtour  de  l'organe  une  bordure 
plus  rouge  qu'au  centre.  Dans  les  cas  peu  sévères,  la  langue  rede- 
vient normale  peu  après  l'arrivée  de  la  rémission. 

Dans  les  cas  intenses  du  second  degré,  et  dans  tous  ceux  du  troi- 
sième, elle  est  pointue,  comme  triangulaire  en  même  temps  que  glo- 
buleuse, c'est-à-dire  qu'elle  a  sa  face  supérieure  un  peu  convexe  au 
lieu  d'être  plane;  dans  ces  cas,  les  papilles  de  la  portion  médiane 
sont  comme  un  petit  gazon  blanc,  sec,  qui  lui  a  valu  avec  raison  le 
nom  de  langue  d'aspect  cotonneux.  En  même  temps  on  voit  les 
côtés  et  la  pointe  être  d'un  rouge  vif  qui  arrive  à  être  quelquefois 
aussi  intense  qu'il  le  serait  si  l'épithélium  était  détruit;  les  papilles 
se  voient  assez  saillantes  en  ces  endroits,  celles  du  second  ordre  plus 
apparentes  et  d'un  rouge  plus  vif  que  le  restant  de  l'organe,  de 
sorte  que  l'aspect  peut  être  considéré  comme  caractéristique. 

Lorsque  la  période  fébrile  lire  à  sa  fin,  la  langue  perd  cet  état 
triangulaire  qui  m'a  paru  spécial  à  la  maladie  et,  à  certains  cas, 
d'entérite  dysentérique.  On  la  voit  plus  étalée,  moins  .contractée, 
prendre  une  forme  plus  régulièrement  ovalaire. 

Lorsqu'on  examine  avec  soin  et  très-fréquemment  un  individu 
atteint  de  la  maladie  au  troisième  degré,  on  constate  très-bien  le 
moment  où  la  rémission  est  proche  en  examinant  la  langue  :  Tandis 
qu'au  début  et  à  l'apogée  de  la  période  fébrile,  elle  était  obstiné- 
ment triangulaire  et  pointue  chaque  fois  qu'on  la  faisait  tirer  au 
malade,  lorsque  la  rémission  va  se  faire,  on  la  voit  être  tour  à  tour 
triangulaire  et  contractée,  puis  plane  et  ovalaire.  Cet  indice  m'a 
permis  quelquefois  de  prédire  l'arrivée  prochaine  de  la  rémission 
à  un  moment  où  l'appareil  pyrétique  était  encore  tel,  qu'on  pouvait 
à  première  vue  penser  qu'il  devait  se  prolonger  longtemps. 

A  mesure  que  la  rémission  arrive,  le. gazon  épithélial  qui  était 
d'un  blanc  brillant  et  sec  perd  de  son  aspect  cotonneux,  parce 
qu'il  devient  plus  grisâtre  en  même  temps  que  mat,  et  même  au  cas 
où  la  coloration  n'est  pas  modifiée,  soit  par  l'usage  des  boissons 
vineuses,  des  tisanes  colorées,  des  bouillons,  jus  de  viande,  etc., 
on  constate  que  ce  n'est  plus  l'aspect  des  premiers  jours.  Quelques 
fois  dans  les  cas  graves,  on  voit  la  langue  comme  dépouillée  de  tout 
ou  partie  de  son  épithéliura  pendant  la  seconde  période,  elle  a  alors 
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l'aspect  lisse  comme  parcheminé  en  certains  endroits  et  il  semble 
qu'elle  saignerait  facilement. 

Nous  avons  dit,  en  parlant  de  la  muqueuse  buccale,  que  les  par- 
ties tendent  à  se  congestionner  à  mesure  que  la  période  fébrile 
s'accentue  et  que  la  rémission  survient  dans  quelques  cas  du  second 
degré  et  dans  tous  ceux  du  troisième.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  pour  la 
langue,  après  avoir  dit  que  les  mêmes  phénomènes  s'y  produisent 
comme  dans  toute  la  cavité  buccale.  Dans  quelques  rares  cas,  on 
voit,  à  la  seconde  période,  des  atteintes  graves  des  fissures  de  la 
langue  arrivant  jusqu'au  derme  et  provoquant  l'issue  d'une  quan- 
tité plus  ou  moins  grande  de  sang. 

NAUSÉES. 

Dans  le  premier  degré  de  la  fièvre  inflammatoire  et  dans  les  cas 
les  plus  légers  du  second  degré,  il  n'y  a  pas  à  proprement  parler,  de 
nausées;  c'est  une  sorte  de  gêne,  de  poids,  d'anxiété  épigastrique 
assez  difficile  à  définir  que  ressent  le  malade,  et  si  on  ne  voyait  pas 
un  certain  nombre  d'individus  atteints  à  des  degrés  divers,  il  serait 
impossible  de  déterminer  quelle  est  la  valeur  de  ce  phénomène,  et 
surtout  quelle  est  sa  signification. 

En  observant  que  les  nausées  succèdent  sans  transition  à  cet  état 
dans  les  cas  un  peu  plus  sévères,  on  comprend  que,  depuis  la  pesan- 
teur épigastrique  jusqu'au  vomissement  complet,  c'est  toujours  le 
même  phénomène,  avec  seulement  des  différences  du  moins  au  plus 
que  l'on  a  sous  les  yeux. 

Ces  nausées  sont  évidemment  un  phénomène  particulier  et  spécial 
à  la  maladie;  nombre  de  malades  les  rapportent,  soit  à  une  boisson 
'désagréable,  soit  à  une  tentative  qu'ils  ont  faite  pour  se  mettre  sur 
leur  séant,  soit  à  telle  autre  cause;  mais  pour  le  médecin  qui  voit 
nombre  de  faits  de  la  maladie,  il  est  évident  que  ces  nausées 
sont  un  symptôme  inhérent  et  même  assez  exactement  en  rapport 
avec  l'intensité  de  l'atteinte.  En  effet,  on  peut  formuler  d'une  ma- 
nière assez  précise  que,  dans  les  cas  atténués  du  premier  et  du  second 
degré,  il  n'existe  qu'un  état  de  gêne  ou  de  malaise  épigastrique,  sou- 
vent mal  défini  parle  sujet,  que  dans  les  cas  plus  intenses  du  second 
degré,  les  nausées  font  partie  du  cortège  symptomatique  de  la  ma- 
ladie, de  même,  le  verrons-nous,  que  les  vomissements  appartien- 
nent en  général  au  troisième  degré. 

Lorsque  la  rémission  survient,  cet  état  nauséeux  diminue  et  se 
dissipe  bientôt  assez  heureusement.  Pendant  la  convalescence  on 
ne  voit  plus  de  pareils  phénomènes,  à  moins  de  cas  tout  à  fait 
exceptionnels,  c'est-à-dire  des  prédispositions  individuelles  spé- 
ciales. 
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VOMISSEMENTS. 


Nous  avons  dit,  il  y  a  un  moment,  que  les  vomissements  sont 
spéciaux  aux  atteintes  du  troisième  degré,  c'est-à-dire  aux  plus 
sévères;  en  effet,  c'est  dans  ces  cas  seulement  qu'on  les  voit  d'ordi- 
naire ;  ce  n'est  que  dans  des  conditions  tout  à  fait  particulières,  qu'on 
les  observe  dans  les  degrés  atténués  de  la  fièvre  inflammatoire. 

Ces  vomissements  ne  sont  que  l'exagération,  le  dernier  terme  de 
l'état  nauséeux  dont  nous  avons  parlé  tantôt  ;  ils  sont  favorisés 
assurément  par  une  ingurgitation  abondante  de  liquide,  par  des 
mouvements  du  corps  du  malade  imprimés  ou  spontanés  ;  mais  aussi 
il  faut  reconnaître  qu'ils  sont  souvent  nerveux  sans  aucune  cause 
appréciable. 

Ces  vomissements  sont  limpides  et  un  peu  jaunâtres  lorsqu'ils  ne 
sont  pas  dilués  dans  un  liquide  qui  vient  d'être  pris  par  le  malade, 
cas  auquel  ils  sont  à  peu  près  incolores,  si  ce  liquide  n'était  pas 
coloré  ou  bien  ils  ont  la  couleur  de  la  boisson  qui  les  a  provoqués, 
ou  qui  en  a  été  l'excuse.  Dans  tous  les  cas,  l'analyse  chimique  y 
révèle  une  notable  proportion  de  bile,  de  sorte  que  nous  sommes 
autorisés  à  penser,  il  me  semble,  que  dans  la  fièvre  bilieuse,  inflam- 
matoire, les  nausées  et  vomissements  sont  en  relation  avec  le  reflux 
dans  l'estomac,  de  la  bile  sécrétée  en  abondance,  plus  grande  que  de 
coutume. 

Dans  un  cas  très-grave,  celui  du  P.  M....  (Obs.  XVIIl),  nous  avons 
vu,  peu  avant  la  mort,  des  vomissements  dits  ailes  de  mouche  et 
contenant  manifestement  du  sang. 

ÉTAT  DE  l'excrétion  ALVINE. 

Nous  avons  dit  précédemment  que,  dans  l'épidémie  de  1876,  nous 
avons  constaté  un  phénomène  assez  curieux,  c'est  que  jusqu'au 
20  mai  environ,  c'est-à-dire  sur  les  soixante-dix  ou  quatre-vingts 
premiers  individus  atteints  par  la  maladie,  la  constipation  fut  la 
règle  et  qu'à  partir  de  ce  monaent-là,  nous  observâmes  quelques  cas 
de  plus  en  plus  nombreux  oii,  pendant  les  prodromes,  des  sujets 
avaient  plus  ou  moins  la  diarrhée  et  même  des  selles  dysentériques. 

Après  avoir  signalé  ce  fait,  afin  que  nos  successeurs  soient  en 
garde,  nous  ajouterons  que,  cependant,  le  plus  souvent,  la  constipa- 
tion est  la  règle  pendant  les  prodromes  et  la  période  fébrile  du  de- 
gré intense  ;  que  cette  constipation  peut  faire  défaut  et  même  être 
remplacée  par  des  selles  faciles,  des  selles  diarrhéiques,  des  selles 
dysentériques  dans  les  cas  du  second  et  du  premier  degré. 
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URINES. 


Les  urines  présentent  dans  la  fièvre  inflammatoire  des  caractères 
très-intéressants  à  constater  et  qui  sont  très-bien  en  rapport  avec  le 
degré  de  la  maladie.  C'est  au  point  que  je  les  ai  consultées  très-sou- 
vent, non-seulement  pour  le  diagnostic  absolu  de  la  maladie,  mais 
encore  pour  la  détermination  de  son  intensité  relative,  et  toujours 
elles  m'ont  fourni  d'excellentes  indications. 

Il  est  nécessaire  de  faire  tout  d'abord  ici  une  sorte  de  digression 
dont  on  appréciera  l'importance,  je  veux  parler  de  l'étude  faite  par 
un  médecin  de  la  marine,  M.  Vidaillet,  sur  les  urines  de  la  fièvre 
jaune  {A7xhives  de  médecine  navale^  t.  XII,  p.  57.)  —  Voici  la  subs- 
tance de  ce  travail  : 

Douze  ou  vingt-quatre  heures  après  l'invasion  de  la  maladie,  dit 
M.  Vidaillet,  si  on  verse  dans  un  verre  contenant  450  grammes  d'u- 
rine, quelques  gouttes  d'acide  nitrique;  il  se  forme,  en  quelques  se- 
condes, une  zone  blanchâtre,  albuminoïde,  divisant  le  liquide  en 
deux  parties.  Celle  du  dessus  est  constituée  par  l'urine  dont  la 
nuance  n'a  pas  changé,  celle  du  milieu  a  pris  une  teinte  rougeâtre 
et  enfin  la  partie  tout  à  fait  inférieure  a  pris  une  teinte  couleur 
curaçao  ou  jaune  orangé. 

Cette  zone  blanchâtre  opaline  que  M.  Vidaillet  appelle  l'anneau 
prémonitoire,  est  pour  lui  l'élément  de  diagnostic  le  moins  douteux 
du  début  de  la  fièvre  jaune.  Notons  ce  fait  en  passant  et  faisons  re- 
marquer qu'il  dit  ne  l'avoir  jamais  trouvé  ni  dans  la  fièvre  rémit- 
tente bilieuse,  ni  dans  la  fièvre  intermittente  paludéenne. 

La  zone  précitée  varie  d'épaisseur,  elle  est  soluble,  dit-il,  dans  un 
excès  d'acide  ou  plutôt  prend  une  teinte  brun  verdâtre  de  bas  en 
haut,  probablement  d'après  lui  par  la  combustion  de  la  substance 
altérée  et  transformée  par  l'oxygène  du  réactif.  A  mesure  qu'elle 
disparaît,  l'urine  devient  effervescente,  et  M.  Vidaillet  fait  remar- 
quer que  cette  effervescence  est  encore  un  caractère  très-impor- 
tant, car  elle  n'a  lieu  qu'au  début  ou  à  la  période  de  déclin,  quand 
l'affection  doit  avoir  une  terminaison  heureuse. 

M.  Vidaillet  ajoute,  dans  son  travail,  qu'après  avoir  examiné  une 
quantité  très-considérable  d'urines,  il  est  arrivé  à  pouvoir  dire 
que,  lorsque  l'anneau  n'existe  pas,  il  n'y  a  pas  de  fièvre  jaune.  Il  a 
noté  que,  dans  la  fièvre  jaune,  l'albumine  apparaît  douze  heures 
après  l'anneau  précité,  elle  est  d'abord  flottante,  opaline  et  presque 
transparente  comme  un  nuage,  puis  se  précipite  au  fond  du  verre 
comme  un  flot  de  pus. 

Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  heureusement,  elle  repasse 
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par  les  modifications  inverses  avant  de  disparaître  entièrement,  de 
telle  sorte  qu'à  un  moment  donné,  l'anneau  dont  nous  parlions  re- 
paraît, que  reffervescence  se  montre  de  nouveau  et  que  la  matière 
colorante  de  la  bile  se  retrouve  dans  l'urine.  Ajoutons  que  tous  ces 
phénomènes  se  présentent  pendant  que  le  pouls  tombe  au-dessous 
de  60. 

Or,  après  avoir  cité  ce  travail,  jo  dirai  que  j'ai  trouvé,  dans  l'urine 
de  la  lièvre  inflammatoire,  des  caractères  tellement  voisins,  sinon 
semblables,  de  ceux  rapportés  par  M.  Vidaillet,  à  la  fièvre  jaune, 
qu'il  est  indispensable  de  les  rapprocher.  Je  vais  donc  énumérer 
tout  d'abord  ce  que  l'on  voit  en  regardant  les  urines  dans  les  di- 
verses phases  des  trois  degrés  de  la  maladie,  et  la  comparaison 
ressortira  naturellement  d'elle  même-ensuite. 

Premier  degré,  léger. 

Si  on  examine  l'urine  peu  après  le  début  de  la  période  fébrile,  on 
voit  qu'elle  a  été  excrétée  en  quantité  normale  ou  à  peu  près,  c'est- 
à-dire  par  une  miction  de  4  00  à  450  grammes,  et  qu'elle  présente 
les  caractères  de  coloration  et  de  densité  de  l'urine  fébrile. 

Si  on  verse  quelques  gouttes  d'acide  azotique  dans  un  verre,  on 
n'y  voit  d'abord  aucun  changement  se  produire.  Mais  lorsque  cet 
acide  est  dans  la  proportion  de  4  gramme  pour  5  00,  ou  pour  50,  on 
voit  une  légère  coloration  brun  violet  se  dessiner  d'une  manière 
presque  insensible  d'abord,  puis  d'une  façon  plus  accentuée,  et  bien- 
tôt celte  coloration  est  très-bien  marquée.  Si  on  regarde  avec  atten- 
tion alors  le  verre  à  expérience,  en  ayant  soin  de  le  poser  sur  une 
table  entre  soi  et  le  jour,  on  voit  que  le  liquide  est  partagé  en  trois 
couches  bien  distinctes  :  une,  la  plus  inférieure,  est  un  peu  trouble, 
à  peine  d'un  gris  brunâtre;  cette  couche,  qui  a  l'apparence  d'un 
très-léger  nuage,  est  formée  par  du  mucus  qui  existe  dans  l'urine 
en  plus  grande  quantité  qu'à  l'état  physiologique.  La  seconde 
ou  moyenne  est  plus  foncée  sensiblement  et  a  en  épaisseur  la 
moitié  environ  de  celle  de  chacune  des  deux  autres.  La  troisième 
ou  supérieure  conserve  assez  bien  les  caractères  de  l'urine  nor- 
male. 

Dans  tous  les  cas,  il  n'y  a  eu  ni  trouble  de  la  limpidité  ni  dépôt 
apparent,  rien  en  un  mot  que  cette  coloration  d'un  brun  violet  ou 
marron  qui  prend  bientôt  une  intensité  telle  qu'on  ne  saurait  la 
méconnaître.  J'ai  examiné  comparativement  des  urines  provenant 
d'un  accès  de  fièvre  paludéenne  bénin  et  simple,  d'une  phlegmasie 
légère  des  bronches,  d'un  amygdalite  qui  a  guéri  par  résolution, 
je  n'ai  pas  constaté  celte  coloration  brun  violet  ou  brun  marron 
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précilée  qui  ma  semblé  être  déjà  un  indice  diagnostique  de  la  ma- 
ladie, bien  qu'à  la  rigueur  on  puisse  ne  le  considérer  que  comme  un 
phénomène  purement  fébrile. 

J'ai  fait  analyser  par  mon  ami  le  docteur  Porte,  pharmacien  de 
4'«  classe  de  la  marine,  chef  du  service  pharmaceutique  de  la  Mar- 
tinique sous  mes  ordres,  ces  urines  du  degré  actuel,  il  m'a  dit 
qu'elles  se  faisaient  remarquer  par  l'excès  de  l'acide  urique  et  des 
matières  organiques,  solubles,  sans  cependant  qu'il  y  eût  trace,  soit 
de  bile,  soit  d'albumine. 

Une  fois  la  période  fébrile  terminée,  les  urines  rentrent  dans  les 
conditions  normales,  après  avoir  été  légèrement  effervescentes,  et 
on  ne  trouve  bientôt  plus  aucune  particularité  qui  puisse  être  rat- 
tachée à  la  maladie  de  près  ou  de  loin. 

Deuxième  degré,  moyen. 

Lorsqu'on  analyse  les  urines  d'un  individu  atteint  au  second 
degré,  on  y  trouve  les  phénomènes  indiqués  précédemment  à  un 
point  plus  accentué.  C'est  ainsi  qu'après  quelques  heures  de  fièvre, 
l'urine  émise  en  quantité  souvent  normale,  mais  souvent  aussi  avec 
peu  d'abondance,  est  colorée  comme  l'urine  fébrile;  quelquefois  elle 
est  parfaitement  limpide,  d'autres  fois  elle  contient  un  très-léger 
nuage  qui  n'altère  cependant  pas  sensiblement  sa  limpidité.  L'ad- 
dition d'acide  azotique  y  produiï  cette  sorte  d'anneau  signalée  par 
M.  Vidaillet,  et  dans  la  partie  inférieure  la  couleur  violette  de  plus 
en  plus  foncée,  due  h  l'acide  rosacique  qui  accompagne  les  urates 
et  l'acide  urique. 

Au-dessus  de  cette  couche,  qui  n'occupe  guère  que  le  cinquième 
inférieur  du  verre,  se  trouve  une  portion  fortement  colorée  en  violet 
brun  ou  violet  marron  occupant  souvent  les  deux  cinquièmes  inter- 
médiaires. Cette  couche  est  si  bien  et  si  clairement  délimitée  en 
haut,  qu'on  dirait  qu'elle  est  surmontée  d'une  petite  pellicule,  sui- 
vant la  manière  dont  on  regarde  le  jour  à  son  travers,  et  cependant 
on  peut  se  convaincre,  en  changeant  de  position,  que  cette  pellicule 
intérieure  n'est  qu'une  illusion  d'optique. 

Au-dessus  de  celte  portion,  dont  nous  venons  de  parler,  se  trouve 
dans  les  deux  cinquièmes  supérieurs  une  couche  où  l'urine  semble 
avoir  conservé  son  apparence  normale  ou  a  à  peine  bruni  un  peu. 

Cette  urine  présente  très-bien,  ai-je  dit,  au  degré  qui  nous  occupe, 
l'apparence  d'un  anneau  médian  coloré,  qui  n'est  pas  sans  avoir  les 
analogies  les  plus  grandes  avec  ce  que  le  D'-  Vidaiilet  a  signalé  pour 
les  urines  de  la  fièvre  jaune. 

L'analyse  chimique  ne  révèle  de  la  bile  que  dans  un  certain  nombre 
de  caS;  el  généralement  en  petite  quantité  dans  ce  degré  de  la  fièvre 
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dite  inflammatoire.  Voici  d'ailleurs  deux  analyses  faites  par  mon 
excellent  ami,  le  D""  Porte  : 

Urine  de  la  fièvre  inflammatoire. 

Cette  urine  offre  une  réaction  acide  au  papier  de  tournesol.  Traitée  par 
la  chaleur,  elle  ne  change  pas  d'aspect  :  donc,  pas  d''albumine. 

L'acide  azotique,  ajouté  goutte  à  goutte,  détermine  une  coloration  vio- 
lette qui  devient  de  plus  en  plus  foncée,  coloration  due  â  l'acide  rosacique 
qui  accompagne  les  urates  et  V acide  urique. 

Une  petite  quantité  d'urine,  évaporée  à  siccité,  a  été  traitée  d'abord  par 
l'acide  azotique,  puis  exposée  aux  vapeurs  ammoniacales  ;  on  a  obtenu 
aussitôt  la  réaction  caractéristique  du  purpurate  d'ammoniaque,  indiquant 
la  présence  de  V acide  urique,  ?&sde  bile  (réactifs  de  Gmelin  et  de  Cunissetjc 

Urine  du  même  malade  le  lendemain. 

Urine  à  réaction  acide.  Pas  d'albumine.  Réaction  du  purpurate  d'ammo- 
niaque moins  prononcée  que  la  veille  :  Acide  urique  en  moindre  quantité. 
Dépôt  nuageux,  constitué  par  des  flocons  de  mucus;  pas  de  bile. 

Autre  analyse  d'urine  de  fièvre  inflammatoire. 

Cette  urine  a  une  réaction  faiblement  acide.  Sous  l'influence  de  la  cha- 
leur, pas  de  changement  :  avec  l'acide  acétique  et  la  chaleur,  rien;  donc, 
pas  d'albumine. 

En  y  ajoutant  de  l'acide  azotique,  goutte  à  goutte,  il  se  forme  dans  le 
vase  une  auréole  violette,  produite  par  l'acide  rosacique.  Si  l'on  évapore 
une  petite  quantité  d'urine,  qu'on  traite  par  l'acide  azotique,  et  qu'on 
expose  ensuite  aux  vapeurs  ammoniacales,  on  obtient  la  réaction  du  pur- 
purate d'ammoniaque  :  indice  delà  présence  d'une  assez  grande  proportion 
d'acide  urique.  Pas  de  bile  (réactifs  de  Graelin  et  de  Cunisset). 

A  mesure  que  la  fièvre  tire  à  sa  fin,  il  se  produit  quelques  modifi- 
cations; l'intensité  de  la  coloration  par  l'acide  azotique  diminue, 
en  même  temps  que  le  mieux  se  montre  et  s'accentue.  Puis,  après 
la  rémission,  l'urine  rentre  dans  les  conditions  normales  après 
avoir  été  effervescente,  comme  nous  allons  le  voir  pour  le  degré 
suivant,  pendant  un  ou  deux  jours. 

Troisième  degré  intense. 

Si  déjà  nous  avons  vu  des  phénomènes  spéciaux,  différencier  le 
second  du  premier  degré,  nous  allons  voir  que  le  troisième  degré 
est  bien  caractérisé  aussi  de  son  côté  de  manière  à  ce  que  le  dia- 
gnostic différentiel  pût  très-bien  en  être  établi  au  besoin  rien  que 
par  l'aspect  des  urines. 

D'abord,  il  faut  noter  le  fait  d'une  très-peu  abondante  excrétion 
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d'urine  pendant  la  période  de  fièvre  de  ce  troisième  degré,  fait  qui, 
sans  être  très-absolu  toujours,  est  le  plus  souvent  assez  accentué 
pour  servir  de  premier  point  de  différence. 

D'autre  part,  si  les  caractères,  que  l'on  voit  au  premier  aspect,  ne 
sont  que  ceux  de  l'urine  fébrile,  il  n'est  pas  difficile  de  constater 
que  la  très-grande  élévation  de  température  a  profondément  modifié 
la  composition  du  liquide  rénal.  Et,  en  effet,  l'acide  Initrique  ou  la 
chaleur  produisent  un  précipité  abondant  d'albumine,  ce  qui  n'exis- 
tait pas  dans  les  degrés  précédents. 

La  coloration  violette,  dont  j'ai  parlé  précédemment,  est  intense 
dès  qu'on  met  de  l'acide  azotique  au  contact  de  cette  urine  et 
bientôt  cette  coloration  est  tellement  intense  que  l'urine  semble  noire. 

Assez  souvent,  il  n'y  a  pas  de  bile,  mais  cependant  elle  est  loin  de 
faire  toujours  défaut,  car,  dans  maintes  circonstances,  M.  Porte  en 
a  manifestement  trouvé  les  réactions.  Voici  une  de  ses  analyses  qui 
le  prouve  : 

Analyse  d'un  échantillon  d'' urine. 

Cette  urine  offre  une  réaction  acide.  Elle  se  trouble  sous  l'influence  de 
la  chaleur.  Additionnée  d'acide  acétique  et  chauffée  ensuite,  elle  laisse  dé- 
poser un  précipité  floconneux  abondant.  L'acide  nitrique  y  produit  un  pré- 
cipité volumineux,  coloré  en  rose.  Tous  ces  caractères  indiquent  la  présence 
d'une  grande  quantité  d'albumiiie. 

Enfin,  ia  réaction  de  Gmelin  (acide  nitrique)  a  été  essayée  sur  une  autre 
partie,  après  en  avoir  séparé  l'albumine  par  la  coagulation,  et  a  donné  des 
résultats  dénotant  la  présence  de  la  bile  dans  cette  urine.  (D"^  Porte.) 

L'albumine  persiste  dans  l'urine  pendant  tout  le  temps  que  dure 
la  période  fébrile;  et, à  mesure  que  la  fièvre  diminue, cette  albumine 
va  en  diminuant  aussi  de  plus  en  plus.  Si  bien  qu'au  moment  de 
la  rémission,  en  général,  elle  a  entièremnt  disparu.  Je  dois  dire 
cependant  que,  dans  certains  cas  plus  graves  que  les  autres,  l'albu- 
mine a  persisté  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  après  l'établis- 
sement de  la  seconde  période. 

Le  moment  de  la  rémission  est  annoncé  généralement,  dans  le 
troisième  degré  et  quelquefois  dans  les  autres,  par  l'apparition 
d'un  phénomène  très-apparent  dont  j'ai  parlé  déjà  :  Les  urines  de- 
viennent effervescentes  aussitôt  qu'on  y  verse  un  peu  d'acide  azo- 
tique, indice  d'un  excès  de  carbonates.  Dans  l'observation  de  Gavé, 
rapportée  précédemment,  on  trouvera  une  analyse  d'urine  de 
M.  Porte  qui  montre  qu'il  a  reconnu  à  cette  époque  des  cristaux  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien  dans  les  urines. 

Pendant  la  convalescence,  les  urines  présentent  dans  le  troisième 
degré  l'indice  de  l'urine  anémique,  preuve  que  l'organisme  a  reçu 
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une  atteinte  sérieuse,  que  le  sujet  a  subi  une  maladie  qui  l'a  très- 
notablement  affaibli. 

Si,  maintenant  que  nous  avons  rappelé  les  indications  données 
par  M»  Vidaillet  pour  le  diagnostic  de  la  fièvre  jaune,  et  que  nous 
avons  énuméré  ce  que  Ton  voit  dans  les  urines  de  la  fièvre  inflam- 
matoire, nous  voulons  jeter  un  coup  d'œil  comparatif,  nous  consta- 
tons que,  dans  le  troisième  degré  de  la  maladie  que  nous  étudions, 
l'urine  présente  exactement  tous  les  caractères  que  l'ou  trouve  aux 
excrétions  vésicales  du  typhus  amaril  et,  certes  alors,  n'avons-nous 
pas  le  droit  d'en  prendre  acte  pour  y  revenir  plus  tard  quand  nous 
nous  occuperons  de  la  pathogénie  et  de  la  nature  de  cette  fièvre 
inflammatoire. 

TENDANCE  AUX  HÉMORRHAGIES. 

Il  faut  faire  une  distinction  en  parlant  deshémorrhagies  qui  s'obs- 
vent  quelquefois  dans  la  fièvre  inflammatoire  ;  en  effet,  il  est  néces- 
saire de  parler  séparément  de  celles  qui  apparaissent  au  début  de 
la  période  fébrile  et  de  celles  qui  surviennent  pendant  la  seconde 
période. 

Hémorrhagies  de  la  période  fébrile. — C'est  presque  exclusivement 
répistaxis  que  l'on  constate  à  cette  période,  et  je  crois  même  que, 
dans  les  rares  cas  oii  l'on  a  signalé  une  hémorrhagie  buccale  à  ce 
moment,  c'est  qu'on  avait  affaire  à  des  malades  ayant  une  fongosité 
des  gencives  préexistante  à  l'affection,  de  sorte  qu'on  pourrait  peut- 
être  dire  d'une  manière  absolue  que  l'épistaxis  est  la  seule  hémorrha- 
gie qui  survienne  dans  la  première  période  de  la  fièvre  inflamma- 
toire. 

11  est  extrêmement  rare  que  cette  épistaxis  se  montre  à  la  période 
prodromique,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  en  particulier;  je  ne 
l'ai  observée,  dans  ces  conditions,  qu'une  fois,  il  me  semble,  et  je  ne 
puis  pas  affirmer  que  cette  épistaxis  n'appartenait  pas,  cette  fois,  à 
un  léger  état  dothinentérique  préexistant  à  la  fièvre  inflammatoire 
proprement  dite. 

Le  plus  souvent  l'épistaxis  se  montre  quelques  heures  après  l'éta- 
blissement de  la  fièvre,  c'est-à-dire  douze,  quinze,  vingt-quatre 
heures  après  le  début  de  la  première  période.  Cette  hémorrhagie 
semble  être  alors  un  mouvement  critique  survenant  par  excès  de 
congestion  de  la  muqueuse  olfactive.  Je  dois  ajouter  que  j'ai  vu, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  précédemment,  cette  hémorrhagie  critique  paraî- 
tre exercer  une  influence  résolutive  très-heureuse  sur  la  maladie. 

C'est  au  point  que,  quelquefois,  je  me  suis  demandé  si  cette  hé- 
morrhagie spontanée  n'était  pas  une  indication  fournie  par  la  nature 
au  médecin  pour  lui  montrer  que  les  émissions  sanguines  peuvent 
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être  un  excellent  agent  thérapeutique,  mais  après  y  avoir  bien 
roûrement  réfléchi,  je  ne  me  suis  pas  rangé  à  celte  opinion  au  moins 
pour  la  grande  majorité  des  cas.  Et,  en  effet,  remarquons  que  si, 
dans  certains  cas,  l'hémorrhagie  nasale  a  été  une  crise  favorable  dans 
un  nombre  aussi  grand,  dans  d'autres  peut-être,  cette  hémorrhagie 
n'a  été  qu'un  épiphénoméne  n'ayant  aucune  influence  apparente 
sur  la  marche  de  la  maladie  quelle  qu'ait  été  son  abondance. 

D'autre  part,  le  temps  où  on  usait  largement  des  émissions  san- 
guines, n'est  pas  bien  loin  de  nous  encore  et  j'ai  eu  entre  mes  mains, 
un  nombre  assez  grand  d'observations  de  cette  époque  pour  consta- 
ter par  des  chiffres  nombreux  que  nos  devanciers  ne  guérissaient 
ni  mieux  ni  plus  vite  la  maladie  dont  il  est  question  ici. 

Enfin,  j'ajouterai  que  tant  dans  cette  fièvre  inflammatoire  que 
dans  d'autres  maladies,  j'ai  vu  les  sujets  être  si  profondément  débi- 
lités dans  les  colonies  par  la  moindre  perte  de  sang  que  j'avoue  ma 
répugnance  pour  les  émissions  sanguines.  Sans  doute,  me  dira-t-on, 
il  n'est  pas  opportun  de  songer  à  l'affaiblissement  ultérieur  que  peut 
entraîner  tel  moyen  thérapeutique,  quand  on  ne  sait  pas  si  le  ma-^ 
lade  vivra  demain  au  cas  où  on  ne  le  saignerait  pas,  et  je  prie  le 
lecteur  de  remarquer  que  j'ai  préconisé  ailleurs  des  saignées  locales 
ou  générales  pour  diverses  maladies  dans  des  pays  tropicaux  au- 
trement plus  débilitants  que  les  Antilles,  au  Sénégal  par  exemple. 
Mais  n'oublions  pas  que  si  ces  résolutions  qu'il  faut  considérer 
comme  extrêmes,  sont  parfaitement  justifiées,  quand  il  y  a  péril  en 
la  demeure;  dans  le  cas  présent,  ce  péril  étant  nul,  l'émission  san- 
guine n'est  plus  justifiée  par  la  seule  raison  qui  pouvait  l'indiquer. 
Eémorrhagies  de  la  seconde  période.—  Cq%  hémorrhagies  sont 
de  trois  sortes  :  celles  du  nez,  celles  de  la  bouche,  celles  de  l'anus, 
Mais  au  fond,  elles  appartiennent  à  la  même  cause,  ce  sont  des  pertes 
de  sang  secondaires  par  altération  du  liquide,  autant  que  par  celle 
des  solides  du  corps. 

Dans  le  premier  et  le  second  degré,  il  n'y  a  généralement  pas  de 
fortes  hémorrhagies,  mais  dans  le  troisième,  il  survient  quelques 
rares  fois,  soit  des  épistaxis,  soit  des  hémorrhagies  gingivales  ou 
linguales,  soit  des  pertes  de  sang  par  l'intestin  plus  ou  moins  abon- 
dantes. Dans  tous  ces  cas,  rares  heureusement,  l'indication  est  de  lâ- 
cher d'arrêter,  le  plus  vite  possible,  la  perte  du  précieux  liquide  vital. 
M.  Ballot  (i«  trim.  -îseo)  a  vu  une  hémorrhagie  se  faire  jour  par 
un  vésieatoire,  d'autres  observateurs  ont  constaté  des  faits  analogues 
mais  toujours  rares,  do  sorte  qu'on  ne  peut  presque  les  enregistrer 
que  pour  mémoire  ici,  alors  qu'ils  sont  si  fréquents  dans  le  véri- 
table typhus  amaril. 
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PÉRIODE  DE  RÉMISSION. 


Nous  avons  assez  longuement  parlé  de  la  maladie  maintenant, 
pour  qu'on  sache  comment  se  fait  la  rémission  dans  la  fièvre  inflam- 
matoire, et  il  est  inutile  d'ajouter  qu'elle  se  fait  très-ordinairement 
d'une  manière  graduelle,  plus  rapide  dans  le  premier  que  dans  le 
second  degré,  et  moins  rapide,  mais  aussi  bien  régulièrement  dans 
le  troisième. 

Les  cas  où  cette  rémission  n'est  pas  bien  graduelle  et  traversée 
par  des  ressauts,  des  complications,  des  rechutes  sont  l'extrême  ra- 
reté dans  la  forme  franche  ;  le  plus  souvent  la  maladie  a  perdu  toute 
sévérité  à  mesure  que  la  fièvre  est  tombée  et  il  n'y  a  plus  qu'une 
question  de  temps  pour  voir  arriver  la  santé. 

Cependant,  dans  nombre  decas,  on  sent  quel'organisme  a  été  assez 
profondément  ébranlé  par  l'atteinte  fébrile;  et  en  effet,  si  le  malade 
s'est  levé  un  peu  trop  tôt,  s'est  livré  à  un  travail  de  corps  ou  d'es- 
prit un  peu  prématurément,  on  voit  de  fortes  céphalalgies,  une  élé- 
vation insolite  de  température,  etc.,  etc.,  se  produire.  Le  lendemain 
tout  est  rentré  dans  l'ordre  spontanément  ou  sous  l'influence  d'un 
léger  purgatif,  et  les  appréhensions  qui  avaient  pu  naître  se  sont 
dissipées.  Cependant  ces  phénomènes  ont  été  assez  accentués 
pour  indiquer  d'une  manière  bien  claire  au  médecin  qu'il  ne  fau- 
drait pas  grand'chose  pour  que  l'état  qui  est  assez  favorable  rede- 
vînt mauvais.  On  voit  toujours,  en  un  mot,  les  résultats  être  heu- 
reux chez  l'immense  majorité  des  individus  atteints  même  au  degré 
intense,  et  cependant  on  ne  peut  se  défendre  chaque  fois  d'une  cer- 
taine appréhension  touchant  le  sort  du  malade  à  divers  moments 
de  l'évolution  de  cette  fièvre  inflammatoire. 

CONVALESCENCE. 

Nous  n'avons  pas  grand'chose  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit 
déjà  touchant  la  convalescence  d'autant  plus  lente  que  l'atteinte  a  été 
plus  sévère  et  plus  insidieuse.  Cette  convalescence  est  accompagnée 
d'une  faiblesse,  surtout  d'une  faiblesse  musculaire  des  membres 
inférieurs  qu'on  pourrait  appeler  caractéristique. 

En  décrivant  la  marche  de  la  maladie,  ses  complications,  les  re- 
chutes et  les  récidives,  nous  avons  parlé  suffisamment  de  cette  con- 
valescence pour  ne  pas  insister  plus  longuement  ici.  D'ailleurs  la 
rareté  des  incidents  observés  pendant  son  évolution  justifie  notre 
laconisme. 


CHAPITRE  VL 
Anatomie    pathologique. 


L'anatomie  pathologique  de  la  fièvre  dite  inflammatoire  est  encore 
toute  à  faire;  je  ne  puis  espérer,  malgré  mes  investigations  atten- 
tionnées dans  les  registres  d'autopsies  et  les  rapports  de  mes  pré- 
décesseurs; malgré  trois  autopsies  que  j'ai  pratiquées,  d'en  tracer 
autre  chose  que  les  premiers  linéaments.  Néanmoins  je  ne  reculerai 
pas  devant  la  tâche  qui  m'incombe  ici,  et  le  faible  contingent  que 
je  vais  rapporter,  quelque  minime  qu'il  soit,  sera  au  moins  un  pre- 
mier jalon  posé  pour  cette  étude  si  importante. 

Ai-je  besoin  de  dire  que  l'anatomie  pathologique  est  une  des 
parties  capitales  de  l'histoire  de  la  maladie  que  nous  étudions  ici  ? 
Non,  le  lecteur  a  déjà  compris  que  l'examen  des  lésions  cadavé- 
riques pourra  quelque  jour  fixer  notre  esprit  de  la  manière  la 
plus  heureuse.  Il  est  capable,  en  effet,  de  changer  en  certitude  cer- 
taines présomptions  que  l'étude  de  la  marche  de  l'affection,  que 
l'analyse  de  son  étiologie  avaient  pu  faire  naître.  L'investigation 
histologique  devait  grandement  nous  aider  dans  cette  étude,  aussi 
n'ai-je  pas  voulu  la  négliger  et  me  défiant  de  moi-même,  j'ai  fait 
appel  à  l'obligeance  de  deux  savants  camarades,  MM.  Bonnet  et 
Michel,  médecins  de  la  marine,  qui  m'ont  gracieusement  donné  le 
concours  de  leur  savoir.  Je  leur  en  adresse  ici  publiquement  mes 
remerciements,  en  même  temps  que  le  témoignage  de  ma  sympa- 
thie, car  c'est  grâce  à  eux  que  je  puis  fournir,  d'une  manière  précise, 
les  indications  que  donne  le  microscope  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe. 

Dans  ce  chapitre  si  difficile  à  écrire  pour  moi,  j'ai  pensé  que  le 
mieux  était  de  rapporter  d'abord  les  autopsies  que  j'ai  trouvées 
dans  les  registres  de  mes  prédécesseurs  à  la  Martinique  ;  nous  les 
rapprocherons  des  trois  que  j'ai  pratiquées,  et  nous  chercherons  à 
tracer  ainsi  le  tableau  de  ce  qui  se  voit  à  l'amphithéâtre. 
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•  Observation  XXIV. 

Autopsie  de  fièvre  inflamma Loire  consignée  sous  le  nom  de  gastro-céphaUie 
sur  le  registre  d'amphithéâtre  de  Fort-de-Frayice. 

Le  nommé  Thiliet  (Maximin),  soldat  d'infanterie,  entré  à  l'hôpital  le 
2  janvier  4845,  et  décédé  le  3  du  même  mois  de  gaslro-céphaliie. 

Habitude  extérieure.  —  Système  musculaire  développé. 

Tête.  —  Injection  sanguine  sous-arachnoïdienne  très-prononcée  à  la 
partie  antérieure  et  aux  parties  latérales  des  deux  lobes  ;  sérosité  sangui- 
nolente dans  les  ventricules,  piqueté  rouge  peu  prononcé  de  la  substance 
cérébrale. 

Thorax.  — Poumon  droit  et  cœur  sains;  adhérence  du  poumon  gauche 
à  la  plèvre  costale. 

Abdomen.  —  L'estomac  distendu  par  des  gaz,  contient  une  matière 
noirâtre,  la  muqueuse  est  épaissie,  ramollie,  se  détache  facilement,  elle 
est  d'une  couleur  brune. 

L'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  n'offrent  rien  ;  foie  de  couleur  ardoisée, 
de  volume  considérable;  la  rate  est  atrophiée;  vessie  vide. 

Observation  XXV. 

Autopsie  de  fièvre  inflammatoire  portée  sous  le  nom  de  fièvre  pernicieuse 
sur  le  registre  d'amphithéâtre  de  Saint-Pierre. 

Bordelet,  voltigeur  au  2"  régiment  de  marine,  entré  à  l'hôpital  le  20  oc- 
tobre 4  845  ;  mort  le  24  du  même  mois  de  fièvre  pernicieuse. 

Habitude  extérieure.  — ■  Système  musculaire  parfaitement  développé  ; 
traces  de  vésicatoires  à  la  nuque,  entre  les  épaules  et  aux  jambes  ;  traces 
de  sangsues  aux  tempes  et  à  l'épigastre. 

Thorax.  ~  Poumons.  Ces  deux  organes  sont  crépitants,  légèrement  gor- 
gés de  sang  à  la  partie  postérieure  ;  cœur  sain,  d'un  volume  normal. 

Abdomen. —  Estomac.  Cet  organe  offre  des  traces  évidentes  d'une  grande 
inflammation.  Il  contient  60  gr.  environ  de  matière  poisseuse,  noire,  res- 
semblant à  la  suie  mêlée  à  de  l'huile.  La  muqueuse  offre  des  taches  gan- 
grenée.?, elle  est  ramollie  dans  toute  son  étendue.  Intestins  grêles,  ramol- 
lis, contenant  de  la  matière  noire.  Au  niveau  de  la  valvule  iléo-csecale,  on 
observe  trois  ulcérations  ;  gros  intestins,  rien  d'anormal. 

Foie  gorgé  de  sang  noir  décoloré.  Reins  aussi  gorgés  de  sang.  La  vessie 
contient  quelques  gouttes  d'urine  rouge  et  briquetée. 

Crâne.  —  Les  méninges  incisées  laissent  échapper  une  grande  quantité 
de  sérosité.  Les  vaisseaux  propres  de  l'encéphale  sont  fortement  disten- 
dus par  le  sang,  notamment  ceux  des  lobes  antérieurs. 

Sérosité  dans  les  ventricules;  pulpe  cérébrale  de  consistance  normale. 
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Observation  XXVI. 

Autopsie  de  fièvre  inflammatoire  portée  sur  le  registre  d'amphithéâtre  de 
Saint-Pierre  comme  fièvre  typhoïde. 

Déniaud  (Pierre),  matelot  de  la  frégate  la  Naïade,  entré  à  l'hôpital  le 
27  février  1846  ;  mort  le  3  mars  de  fièvre  typhoïde. 

Crâne.  —  Injection  des  vaisseaux  sus  et  sous-arachnoïdiens  ;  épanche- 
ment  de  sang  dans  les  anfractuosités  du  cerveau;  réplétion  des  vaisseaux 
qui  rampent  à  sa  surface;  sérosité  limpide  dans  les  ventricules  cérébraux  ; 
masse  encéphalique  pointillée,  consistante  pourtant;  cervelet  sain. 

Thorax. —  Cœur  sain  ;  poumons  sains,  crépitants. 

Abdomen.  —  Estomac  fortement  distendu  par  des  gaz  contenant  de  la 
matière  noire  (marc  de  café)  en  assez  grande  quantité  ;  la  muqueuse  gas- 
trique épaissie,  ramollie  considérablement,  se  détache  sous  forme  pultacée 
assez  facilement,  à  l'aide  du  doigt  même,  on  y  observe  des  bandes  rouges, 
arborisées,  disposées  en  zones  et  qui  occupent  particulièrement  les  parois 
de  l'orifice  cardiaque. 

Intestin  grêle.— La  matière  noire  se  rencontre  dans  les  deux  tiers  supé- 
rieurs de  l'intestin  en  grande  quantité  d'abord,  ensuite,  sous  forme  de  mu- 
cosités noirâtres  appliquées  sur  la  paroi  interne  de  l'organe  ;  alors  com- 
mence le  développement  des  glandes  de  Peyer  et  des  follicules  agminées. 
Ces  dernières,  épaissies,  représentent  assez  bien  un  emphysème  de  la 
muqueuse  intestinale  ;  du  premier  coup  d'œil  on  pourrait  s'y  méprendre, 
mais  en  suivant  attentivement  l'intestin,  on  ne  tarde  pas  à  remarquer  la 
disposition  uniforme  de  ces  plaques,  qui  n'offrent  aucune  trace  d'injection. 

Côlon.—  Arrivé  à  la  valvule  iléo-csecale,  les  désordres  que  l'on  remar- 
quait jusque-là  cessent  entièrement.  La  muqueuse  des  côlons  présente 
quelques  légères  arborisations,  on  y  rencontre  des  matières  fécales,  li- 
quides, très-abondantes. 

Foie.  —  D'une  teinte  jaunâtre,  gorgé  de  sang,  peu  friable  ;  sa  vésicule 
contient  une  bile  poisseuse,  verdâtre. 

Rate  et  reins  sains  ;  vessie  vide,  appliquée  derrière  le  pubis. 

Observation  XXVII. 

Fièvre  inflammatoire.  —  Mort. —  Autopsie.  —  Ce  cas  est  porté  sur  le  re- 
gistre des  autopsies  et  les  rapports  trimestriels  sous  la  rubrique  :  fièvre 
pernicieuse. 

Sebelen  (Edmond),  âgé  de  trente  ans,  né  dans  le  département  du  Rhône  ; 
matelot  du  navire  marchand  la  Cèrès,  arrivé  à  la  colonie  quinze  jours  avant 
le  28  septembre  1849  ;  entré  à  l'hôpital  de  Saint-Pierre  à  la  date  précitée. 
Voici  la  copie  de  sa  feuille  de  clinique  ;  malade  depuis  trois  jours,  pre- 
mière entrée.  Il  accuse  :  céphalalgie  peu  intense,  douleurs  aux  lombes;  lassi- 
tude dans  les  membres  ;  soif  vive  ;  bouche  amère  ;  langue  blanche  et  hu- 
mide ;  rouge  à  la  pointe  et  au  bord  ;   toux  fréquente  ;  expectoration 
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abondante;  peau  moite  ;  chaude;  pouls  fréquent;  urines  libres.  —  Diète; 
tilleul;  pédil.  sinap.  (bis)  ;  saignée,  18  onces;  comp.  oxycrat. 

Le  30.  Moins  de  céphalalgie  ;  apyrexie;  pouls  bon,  presque  plein  ;  bou- 
che sèche  et  amère;  soif  vive  ;  lassitudes  générales;  constipation.  — 
Bouillon;  tilleul;  frictions  ;  huile  camph.;  laud.;  1  gr.  quinine  et  6  pil. 

I''»'  octobre.  Apyrexie  ;  céphalalgie  ;  lassitudes  ;  la  constipation  a  cessé  ; 
diète;  eau  vineuse;  deux  vent,  scarr.  à  la  nuque;  frict.;  huile  camph  ; 
laud.;  pédil.;  \  gr.  suif.  quin.  en  6  pil. 

2  octobre.  La  lièvre  est  revenue  la  nuit  dernière  et  n'a  pas  encore  cessé  ; 
ce  malin,  la  peau  est  chaude,  couverte  de  sueurs  ;  ;le  pouls  est  plein,  dur, 
précipité  ;  il  y  a  céphalalgie  ;  douleur  dans  les  reins  ;  lassitudes  générales  ; 
la  soif  est  vive  ;  la  bouche  sèche  ;  la  langue  blanchâtre  ;  chaude  ;  un  peu 
humide.  —  Diète  ;  orge  gommé  ;  compresses  d'oxycrat  sur  le  front  ;  deux 
vésicatoires  à  la  partie  interne  des  jambes;  bouteilles  chaudes  ;  4  gr.  suif, 
quin.  en  6  pil. 

3  octobre.  L'accès  a  cédé  hier  vers  neuf  heures  du  matin  ;  le  malade 
éprouve  un  mieux-être  sensible  ;  perte  des  forces  musculaires  ;  altération 
des  traits  de  la  face;  étourdissements  et  éblouissements,  lorsque  le  malade 
quittte  la  position  horizontale.  Les  douleurs  sont  moins  vives.  —  Diète  ; 
orge  glacé;  comp.  ox.  sur  le  front  ;  6  pilules  quinine. 

4  octobre.  Nouvel  accès  cette  nuit  de  onze  heures  du  soir  ;  à  deux  heures 
du  matin,  Tapyréxie  a  reparu  de  nouveau  après  une  courte  rémission  ; 
concentration  générale  de  la  chaleur  ;  pâleur  de  la  face  ;  altération  de  la 
voix  ;  les  symptômes  gastriques  sont  exagérés  ;  Tépigastre  est  très-doulou- 
reux à  la  pression  ;  coliques;  léger  météorisme;  selles  assez  nombreuses, 
fétides  ;  urines  rares,  limpides  ;  pouls  petit,  fréquent  ;  la  peau  est  pâle, 
couverte  de  sueurs  avec  fraîcheur  de  la  peau  et  horripilations.  —  Diète; 
quart  de  lavement  émoliient  avec  addition  de  4  gr.  quinine  (bis);  eau  glacée 
sucrée  ;  sinapismes  extrémités  ;  frictions  pommade  de  quinine. 

5  octobre.  L'exagération  de  sensibilité  dont  la  région  épigastrique  était 
le  siège,  hier  matin,  persiste  encore  ;  les  autres  régions  de  l'abdomen  sont 
douloureuses  à  la  pression  ;  la  soif  est  aussi  intense  ;  cet  état  est  compliqué 
de  nausées  et  de  vomissements  bilieux  abondants  ;  la  langue  est  rouge  sur 
ses  bords,  toujours  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  ;  le  malade  accuse  une 
saveur  amère,  pâteuse  ;  les  selles  sont  nombreuses,  liquides  ;  les  urines 
rares,  peu  abondantes.  La  céphalalgie  a  diminué  d'intensité;  la  peau  est 
généralement  chaude;  le  pouls  régulier  s'est  relevé  la  veille  dans  la 
journée.  —  Diète  ;  limonade  citrique  glacée  ;  frictions  sèches  sur  les  mem- 
bres ;  bouteilles  chaudes  extrémités; — 6  pilules  quinine  (1  gr.);fom.  émoi, 
à  l'abdomen  ;  quart  lavement  avec  1  gr,  quinine. 

6  octobre.  Etat  de  prostration  générale  ;  décubitus  sur  le  dos  ,  membres 
inférieurs  dans  l'extension.  Le  faciès  hippocratique,  les  traits  portent  l'em- 
preinte de  la  stupeur;  froid  des  extrémités;  faiblesse  et  fréquence  du 
pouls;  langue  rouge  sur  les  bords,  couverte  d'une  croûte  épaisse  blanchâ- 
tre ;  dents  fuligineuses  ;  les  vomissements  ont  cessé,  mais  les  douleurs 
du  ventre  ont  conservé  la  même  acuité  ;  cinq  à  six  selles  cette  nuit.  — 
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Diète  ;  lim.  cilr.  glacée;  bouteilles  chaudes  aux  extrémités;  6  pil,  quinine 
(i  gr.)5  fom.  émoi,  hypogastre  ;  quart  lavement  avec  1  gr.  quinine. 

7  octobre.  Délire  cette  nuit,  le  désordre  intellectuel  persiste  encore.  La 
pâleur  de  la  face  est  moins  prononcée  ;  les  yeux  ont  un  éclat  vitreux  ;  les 
sclérotiques  sont  légèrement  injectées.  Le  pouls  est  réniitent,  comme  si 
l'artère  était  remplie  par  de  l'air;  la  peau  est  chaude,  sèche  ;  cet  état  se 
prolonge  jusque  dans  la  journée  vers  deux  heures.  Alors  survient  le  hoquet, 
des  convulsions  ;  la  respiration  s'embarrasse  et  devient  pénible,  suspirieuse; 
le  pouls  petit,  misérable  ;  la  peau  froide,  visqueuse  3  après  une  courte 
agonie,  le  malade  succombe  vers  six  heures  du  soir. 

Autopsie  douze  heures  après  la  mort. 

Crâne, —  Injection  des  vaisseaux  sus  et  sous-arachnoïdiens.  L'arachnoïde, 
d'un  aspect  albuginé,  est  comme  détrempée  par  la  sérosité  épanchée  entre 
elle  et  la  dure-mère. 

La  masse  encéphalique  est  ramollie,  en  l'incisant  son  tissu  paraît  sablé 
de  points  rouges.  Les  ventricules  sont  vides. 

Le  cervelet  est  consistant,  les  vaisseaux  qui  rampent  à  sa  surface  parti- 
cipent à  la  réplétion  générale. 

-Thorax.  —  Poumons  sains,  crépitants.  Le  coeur  n'offre  rien  d'insolitCo 

Abdomen. —  La  masse  intestinale  est  distendue  par  des  gaz.  Les  épi- 
ploons  sont  injectés. 

Vestomac  contient  un  liquide  noir,  épais,  assez  semblable  à  du  marc  de 
café  ;  sa  muqueuse  est  fortement  arborisée  vers  le  grand  cul~de-sac,  sur- 
tout dans  cette  portion  elle  s'enlève  avec  facilité  sous  forme  de  pulpe  ; 
dans  le  reste  de  son  étendue  elle  est  consistante. 

Intestins  grêles.  —  La  muqueuse  intestinale,  du  duodénum  à  la  valvule 
iléo-C8ecale,est  parsemée  d'arborisations  partielles,  disposées  par  plaques, 
qui  occupent  l'intervalle  compris  entre  les  valvules  connivenies,  elles  sont 
d'une  teinte  rouge-brun.  La  muqueuse  est  consistante,  amincie  dans  diffé- 
rentes portions,  à  l'iléon  surtout,  dans  cette  portion  du  tube  intestinal, 
elle  présente  des  plaques  gaufrées,  pointillées,  entre  lesquelles  font  saillie 
quelques  glandes  de  Brunner. 

Côlons.  —  La  muqueuse  des  côlons  est  d'une  teinte  pâle,  consistante, 
sans  amincissements  dans  aucune  partie  de  son  étendue,  parsemée  çà  et  là 
d'arborisations  plus  rares  et  moins  foncées  que  celles  de  l'intestin  grêle. 

Ces  intestins  contiennent  des  matières  liquides  de  nature  diarrhéique. 

Foie.  —  Le  foie  est  d'un  volume  normal,  ramolli,  ses  granulations  sont 
très-fines,  son  tissu  est  friable,  sa  teinte  est  un  peu  pâle.  La  vésicule  du 
fiel  contient  une  bile  épaisse,  poisseuse,  d'une  couleur  vert  de  bou- 
teilles. 

La  raie  est  volumineuse,  ramollie,  son  tissu  est  friable,  d'une  consis- 
tance pulpeuse,  on  l'écrase  avec  facilité  en  exerçant  sur  lui  la  plus  légère 
pression. 

Le  pancréas  n'offre  rien  de  remarquable. 

La  reins  sont  sains.  La  vessie  est  distendue  par  une  abondante  quantité 
d'urine  rouge  et  chargée.  Sa  muqueuse  est  saine. 
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Observation  XXVIII. 


Autopsie  de  fièvre  itiflammatoire  {exlraite'^du  cahier  crautopsies  de  1863, 
où  elle  est  portée  comme  rémittente  bilieuse). 

Demont  (Louis-Joseph),  soldat  d'artillerie  de  marine,  n':  le  4  décem- 
bre 1837,  dans  l'Aisne.  Entré  à  Thôpital  le  14  janvier  1883,  décédé  le 
23  janvier,  à  deux  heures  du  matin,  de  fièvre  rémittente  bilieuse. 

Autopsie  faite  treize  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure. —  Constitution  athlétique;  rigidité  cadavérique; 
teinte  iciérique  de  la  partie  supérieure  du  corps  ;  Ecchymoçe  de  la  partie 
])0slérieure  ;  trace  de  vésicatoire  au  creux  épigastrique. 

Crâne.  —  N'a  pas  été  ouvert. 

Cavité  thoracique.  —  Tous  les  organes  sont  sains. 

Cavité  abdondnale.  —  Estomac  contient  une  certaine  quantité  de  liquide 
noir  ;  le  tissu  n'offre  rien  de  particulier,  nous  nous  l'expliquons  par  le  peu 
de  temps  que  le  sujet  est  resté  malade. 

Intestins.  —  Ils  soat  distendus  par  des  gaz  ;  une  certaine  portion  de 
l'intestin  grêle  a  été  examinée,  nous  n'avons  trouvé  qu'une  petite  quantité 
de  liquide  noir,  semblable  à  celui  contenu  dans  l'estomac,  La  muqueuse 
n'était  pas  altérée. 

Raie.  —  Un  peu  tuméfiée,  friable  et  se  déchire  sous  la  pression  des 
doigts.  Foie,  reins,  vessie,  rien  à  noter. 

Observation  XXIX. 

Autopsie  de  fièvre  inflammatoire  (extraite  du  cahier  d'autopsies  de  1864, 
oii  elle  est  portée  comme  fièvre  rémittente  bilieuse  ). 

Le  Poithevin  fBien-Aimé-Jean-Baptiste),  maçon  employé  au  bassin  de 
Radoub.  Entré  à  l'hôpital  le  31  mai  1864,  y  est  décédé  le  6  juin  ISB'li,  à 
trois  heures  du  malin,  de  fièvre  rémittente  bilieuse. 

Autopsie  faite  huit  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.—  Sujet  assez  vigoureux  ;  traces  de  sangsues  au  côté 
droit;  traces  de  vésicatoire  à  l'hypochondre  droit  et  aux  cuisses  ;  suffusion 
ictérique  générale  du  tégument  externe  et  des  conjonctives  ;  ecchymoses 
sur  le  plan  postérieur  du  cadavre;  excoriation  et  légère  ecchymose  du 
scrotum. 

Thorax.  —  Adhérence  de  la  base  du  poumon  droit  avec  la  plèvre  dia- 
phragmatique  ;  hépatisation  grise  avancée  des  lobes  moyen  et  inférieur  du 
même  poumon  ;  hépatisation  rouge  du  lobe  supérieur  ;  le  poumon  gauche 
est  engoué,  fortement  congestionné» 

Le  péricarde  contient  environ  100  grammes  de  sérosité  jaunâtre  très- 
claire,  la  face  séreuse  offre  la  teinte  ictérique  ;  les  cavités  du  cœur  contien- 
nent des  caillots  couleur  lie  de  vin. 

Abdomen,  ~  Le  foie,  volumineux,  descend  bien  au-dessous  des  faussrs- 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  287 

côles  et  s'étend  jusque  dans  l'hypochondre  gauche  ;  son  diamètre  trans- 
verse mesure  34  centimètres  et  27  centimètres  d'avant  en  arrière  ;  cet 
organe  présente  une  teinte  jaune  foncée;  la  vésicule  contient  un  peu  de 
bile  ;  matière  verdâtre  dans  restomac  ;  ecchymose  de  la  muqueuse  gastri- 
que au  grand  cul-de-sac  ;  ecchymose  de  la  muqueuse  sur  quelques  portions 
de  Tintesiin  grêle  et  du  gros  intestin. 

La  rate,  sans  augmeniatioa  de  volume,  est  ramollie. 

Etat  normal  des  reins. 

La  vessie  contient  une  petite  quantité  d'urine,  fortement  colorée  en 
jaune. 

Observation  XXX. 

Autopsie  de  fièvre  inflammatoire  {extraite  du  cahier  d'autopsies  de  1864, 
où  elle  était  portée  comme  fièvre  rémittente  bilieuse). 

Bechet  (Paul),  soldat  d'infanterie,  né  dansleDoubs,  âgé  de  24  ans.  Entré 
à  l'hôpital  le  21  septembre  1861,  décédé  le  3t  octobre  de  fièvre  rémittente 
bilieuse. 

Autopsie  faite  dou%e  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure,  —  Suffusion  safranée  du  tégument  externe  et  des 
conjonctives  ;  excoriation  du  scrotum  ;  ecchymoses  sur  le  plan  déclive  du 
cadavre  ;  abdomen  légèrement  tuméfié  ;  traces  de  vésicatoires  à  l'épigaslre 
et  aux  mollets. 

Abdomen. —  Teinte  ictérique  de  la  séreuse  péritonéale;  exsudation  puru- 
lente sur  la  face  antérieure  et  péritonéale  de  la  vessie  ;  quelques  légères 
arborisations  sur  la  tunique  séreuse  du  paquet  intestinal. 

Estomac.  —  L'estomac  contient  environ  200  grammes  d'un  liquide  noi- 
râtre, marc  de  café  ;  les  grumeaux  suspendus  dans  ce  liquide  restent  encore 
disséminés  sur  la  muqueuse  de  cet  organe,  piqueté,  hémorrhagique,  et 
plaques  rouges  violacées  sur  la  muqueuse,  surtout  au  grand  cul-de-sac. 
Pas  de  ramollissement  de  cette  muqueuse. 

Intestins.  —  Le  gros  intestin  contient  un  peu  de  matières  grisâtres 
pultacées  ;  la  muqueuse  de  cette  portion  de  l'intestin,  comme  celle  de  l'in- 
testin grêle,  présente  une  série  de  plaques  hémorrhagiques,  couleur  lie  de 
vin,  persistant  après  le  lavage,  sans  ramollissement  de  la  muqueuse  ;  cet 
état  est  surtout  caractérisé  au  caecum  et  dans  la  portion  terminale  de  l'in- 
testin grêle. 

Foie.  —  Le  foie  n'est  pas  augmenté  de  volume  ;  coloration  jaune  foncée 
de  cet  organe  et  un  peu  de  ramollissement;  vésicule  biliaire  distendue  par 
la  bile  poisseuse,  épaisse. 

Rate.  —  Friable  à  l'état  de  boue  splénique. 

Reins.  —  Etat  normal  des  reins,  dans  leur  coloration,  leur  volume  et 
leur  apparence  de  structure. 

Vessie.  —  La  vessie  distendue  contient  de  l'urine  foncée  jaune,  la 
muqueuse  vésicale  offre  quelques  arborisations. 

Thorax.  —  Congestion  des  poumons  ;  coloration  ictérique  de  la  plèvre. 

17    . 
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Le  péricarde  contient  un  peu  de  sérosité  jaunâtre.  Teinte  ictérique  de  la 
surface  séreuse  de  cette  enveloppe. 

Cœur.  —  Les  cavités  cardiaques  contiennent  des  caillots  de  sang 
diffluent,  laissant  facilement  déposer  un  sérum  jaunâtre  ;  coloration  icté- 
rique de  la  séreuse  des  cavités. 

Crâne.  —  Le  crâne  n'a  pas  été  ouvert. 

Observation  XXXI. 

A  ffcc lion  portée  comme  fièvre  rémiltente  bilieuse  sur  les  feuilles  de  cli- 
nique et  le  registre  d'autopsie  de  1867,  et  n'étant  qu'une  fièvre  inflam- 
matoire intense,  sinon  un  cas  de  fièvre  jaune  sporadique. 

Guillebaut  (Jacques-Félix),  gendarme  à  pied  de  la  compagnie  de  la  gen- 
darmerie de  la  Marlinique,  âgé  de  30  ans,  né  dans  l'Indre.  Enlré  à  l'hôpital 
le  21  oclobre  1867,  y  est  décédé  le  24  octobre  1867  à  5  heures  du  soir  de 
fièvre  rémittente  bilieuse. 

Autopsie  faite  treize  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  —  Homme  d'une  forte  constitution  ;  pas  d'amai- 
grissement ;  rigidité  cadavérique  très-prononcée.  Légère  teinte  ictérique 
de  la  peau  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Ecchymoses  hypostatiques 
sur  toutes  les  parties  postérieures  du  tronc,  du  cou  et  des  membres. 

Cavité  thoracique.  —  Les  poumons  sont  sains,  un  peu  engorgés  à  la 
partie  postérieure.  Le  cœur  a  son  volume  normal.  Dans  le  ventricule 
droit  on  trouve  un  petit  caillot  sanguin,  dans  l'oreillette  droite  existe  un 
caillot  fibrineux  volumineux  entrant  dans  la  veine  cave  supérieure.  Léger 
caillot  dans  l'oreillette  gauche. 

Cavité  abdominale.  —  A  l'ouverture,  les  intestins  sont  distendus  ;  l'épi- 
ploon  est  sain  ;  le  foie  a  son  volume  ordinaire  ;  sa  substance  est  ramollie  ; 
sa  couleur  est  celle  du  cuir  de  Russie  ;  tous  les  vaisseaux  excréteurs  de  la 
bile  sont  distendus  par  une  bile  d'un  jaune  verdâtre  et  cette  coloration  s'est 
communiquée  aux  parties  de  l'organe  qui  avoisinent  ces  vaisseaux.  La  vé- 
sicule biliaire  est  distendue  par  de  la  bile  d'un  noir  verdâtre  poisseux.  Le 
lobe  droit  à  sa  partie  inférieure  et  externe  est  hépatisé.  La  rate  est  saine. 

Les  reins  coupés  suivant  leur  grand  axe,  paraissent  sains  ;  mais  une 
coupe  faite  de  telle  sorte  qu'elle  vienne  couper  perpendiculairement  la  pre- 
mière, laisse  voir  du  pus  dans  tous  les  tissus  de  l'organe.  Ce  pus  se  trouve 
surtout  dans  la  portion  tubulaire  des  deux  reins,  il  n'est  pas  encore  réuni 
en  foyer. 

L'estomac  est  distendu  par  un  liquide  noirâtre  semblable  aux  vomisse- 
ments que  cet  homme  a  eus  pendant  sa  maladie.  La  muqueuse  stomacale 
est  ramollie  et  des  détritus  de  cette  membrane  flottent  dans  le  liquide  que 
contient  l'estomac.  La  muqueuse  intestinale  est  partout  ramollie. 

Les  intestins  grêles  contiennent  une  grande  quantité  de  matières  colorées 
par  la  bile  ;  au  milieu  d'elles  on  voit  quelques  débris  noirâtres  en  sitspen- 
ssion. 
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La  vessie  est  saine,  pleine  d'urine  claire  et  limpide,  environ  200  gr.  de 
liquide. 

Observation  XXXIL 

Fièvre  inflammatoire. —  Mort.—'  Autopsie. 

Lesourd,  soldai  d'infanterie  de  marine,  arrivé  depuis  trois  mois  d'Europe 
en  garnison  au  fort  Desaix,  est  envoyé  à  Thôpital  le  5  janvier  4  870  ;  le  bil- 
let d'entrée  porte  qu'il  est  malade  depuis  dix  jours;  fièvre  franchement  in- 
termittente au  début,  rémittente  ensuite  ;  enfin  pseudo-continue;  a  pris  déjà 
3  à  4  gr.  de  quinine. 

A  l'entrée, on  constate  les  phénomènes  ordinaires  de  la  fièvre  inflamma- 
toire du  degré  intense.  —  Tilleul  ;  potion  avec  4  gr.  d'extrait  de  quinquina 
et  100  gr.  de  madère  ;  compresses  froides;  sulfate  de  quinine  1  gr. 

On  continue  la  potion  ;  ne  donnant  que  trois  autres  fois  de  la  quinine 
jusqu'au  14  sans  grande  modification  de  l'état  général  ;  à  cette  date,  affais^ 
sèment  ;  stupeur  ;  tendance  à  l'algidité  ;  vomissements  ;  on  donne  2  gr.  de 
quinine  ;  on  prescrit  des  sangsues  ;  un  lavement  purgatif.  Mais  il  ne  se 
produit  pas  d'amélioration  franche  ;  les  urines  contiennent  beaucoup  d'al- 
bumine ;  teinte  sub-ictérique  de  la  peau,  et  enfin  le  17  ;  la  mort  survient. 

Autopsie  faite  deux  heures  après  la  mort. 

Thorax.  —  Pas  d'épanchement ;  pas  d'adhérence;  cœur  sain;  tissu 
graisseux  assez  abondant  ayant  envahi  les  valvules  auriculo-ventriculaires. 
Les  poumons  assez  volumineux,  crépitent  dans  toute  leur  étendue  ;  leur  cou- 
leur est  grisâtre,  parsemée  de  sortes  d'arborisations  noires  ardoisées.  A  la 
coupe,  le  droit  est  fortement  congestionné  dans  toute  son  étendue.  Le  gau- 
che offre  la  même  congestion  à  la  base,  au  sommet  il  est  presque  exsan- 
gue, antérieurement  parsemé  de  particules  noirâtres  qui  ressemblent  à  du 
charbon. 

Abdomen.  —  Foie  assez  volumineux  d'un  jaune  chamois,  exsangue.  La 
vésicule  biliaire  est  assez  distendue  par  une  bile  poisseuse  jaune-clair. 

Estomac  et  intestins.  —  L'estomac  contient  un  liquide  gris-rosé  d'une 
odeur  fétide,  sa  muqueuse  est  boursoufflée,  ramollie,  d'une  couleur  rose- 
tendre,  présente  deux  petites  ecchymoses  de  la  grosseur  d'un  pois,  vers 
le  pylore,  elle  est  recouverte  d'une  sorte  de  piqueté  blanc  jaunâtre  qui  dis- 
paraît sous  un  filet  d'eau  et  n'est  autre  chose  que  du  pus  ;  elle  s'enlève 
par  le  grattage  comme  une  bouillie. 

L'intestin  grêle  présente  à  peu  près  les  mêmes  altérations,  l'épaississe- 
ment  est  un  peu  plus  prononcé,  il  semble  y  avoir  comme  un  œdème  sous- 
muqueux. 

Les  glandes  de  Peyer  se  détachant  en  creux  sur  la  muqueuse,  sont  ra- 
mollies et  se  détachent  facilement. 

La  rate  est  hyperthrophiée,  gorgée  de  sang.  Le  rein  gauche  incisé  dans 
plusieurs  sens  présente  une  congestion  manifeste,  au  sommet  des  pyramides 
on  constate  un  peu  de  ramollissement. 
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Observation  XXXIII. 

Fièvre  inflammatoire  au  troisième  degré,  portée  sur  les  registres  sous  le 
nom  de  fièvre  rémitlenle  bilieuse. —  Mort.—  Autopsie. 

Delaunay  (François),  soldat  d'infanterie  de  marine  28«  compagnie,  âgé 
de  25  ans,  est  entré  à  l'hôpital  le  3  janvier,  provenant  directement  du 
camp  Balata,  où  il  séjournait  depuis  deux  mois  et  jouissait  d'une  santé 
parfaite. 

Dans  la  journée  du  1^''  janvier,  il  se  rendit  de  Balata  à  Fort-de-France, 
où  il  passa  en  fête  la  journée  et  une  partie  de  la  nuit.  A  2  heures  du  matin 
il  faisait  route  pour  Balata,  et  le  même  jour  sa  maladie  débutait  par  un  vio- 
lent accès  de  fièvre,  précédé  de  frissons  et  accompagné  de  céphalalgie  et 
de  lombagie. 

Au  moment  de  son  entrée,  qui  a  eu  lieu  à  six  heures  du  soir,  nouveaux 
frissons  avec  recrudescence  de  la  céphalalgie  et  des  douleurs  lombaires; 
langue  saburrale,  blanche;  soif  vive,  constipation  depuis  48  heures.  — 
Prescription  :  Diète;  tilleul,  frictions  générales  de  vinaigre  phénique; 
40  gr.  d'huile  de  ricin,  et,  après  la  fièvre,  4  gr.  de  sulfate  de  quinine. 

Le  4,  persistance  de  la  fièvre  avec  double  exacerbation  précédée  de  fris- 
sons. A  6  heures  du  malin  el  à  7  heures  du  soir,  état  suburral  des  plus 
prononcés.  —  Prescription  :  BonWlon;  tilleul;  ipéca  1g^,50;  sulfate  de 
quinine,  1  gr. 

A  la  visite  du  soir,  on  constate  une  teinte  ictérique  commençante,  et 
Irès-manifeste  aux  conjonctives  et  au  pourtour  de  la  bouche.  On  prescrit 
60  gr.  d'huile  de  ricin,  purgatif  qui  amène  de  nombreuses  évacuations. 

Le  5,  la  fièvre  persiste  avec  sa  double  exacerbation  du  matin  et  du  soir; 
chaque  fois  la  température  s'élève  à  40,3,  le  pouls  à  108;  dans  l'intervalle 
la  température  tombe  de  0,'à  et  le  pouls  bat  à  84.  —  Prescription  :  Bouil- 
lon; tilleul;  apozème  décoct.  de  quinquina,  200  gr.;  sulfate  de  magnésie, 
45  gr.;  frictions  générales  vinaigre  phénique;  1  gr.;  sulfate  de  quinine. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  l'état  saburral  reste  le  même,  malgré  les 
déjections  provoquées  par  le  purgatif.  On  constate  encore  de  l'anxiété  épi- 
gastrique  avec  douleur  à  la  pression.  On  prescrit  un  vésicatoire  à  l'épi- 
gastre  et  un  grand  bain  tiède  avec  jus  de  citron  et  tafia  camphré.  Ce 
bain  provoque  des  sueurs  abondantes,  la  température  s'abaisse  jusqu'à  38,5 
et  une  nouvelle  dose  de  sulfate  de  quinine  peut  être  ainsi  administrée  au 
malade. 

Biais  à  3  heures  après  midi,  la  température  s'élève  à  40,  le  pouls  à  4  00 
et  l'anxiété  épigastrique  réapparaît  dans  toute  son  intensité. 

Le  6,  à  7  heures  du  matin,  l'ictère  s'est  prononcé  davantage.  Tempé- 
rature 40,3;  pouls  108;  même  anxiété  épigastrique;  urine  jumenteuse. — 
Prescription  :  Eau  glacée;  grand  bain  à  37",  avec  jus  de  citron  et  tafia 
camphré  ;  sulfate  de  quinine  ■!  ë'',50.  Le  bain  donné  à  neuf  heures  moins  le 
quart  n'a  pu  durer  que  dix  minutes.  Immédiatement  après,  la  température 
était  à  36,7,  et  le  pouls  à  88  ;  mais  à  dix  heures,  le  thermomètre  indiquait 
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40,5;  et  à  onze  heures,  le  malade  tombait  en  agonie  pour  succomber  le 
6  janvier  à  midi  trente-cinq  minutes. 

Autopsie  faite  quatre  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  —  Rigidité  cadavérique  ;  couleur  livide  des  parties 
déclives  du  corps,  le  cadavre  étant  étendu  sur  le  dos. 

Ictère  général  très-intense. 

La  médiane  basilique  droite  incisée  a  fourni  plusieurs  cuillerées  d'un 
sang  noir  ayant  perdu  la  propriété  de  se  prendre  en  caillot. 

Les  cavités  thoracique  et  abdominale  ayant  été  ouvertes,  nous  avons 
examiné  successivement  le  médiaslin,  le  cœur^  les  poumons,  la  raie,  le 
foie,  l'estomac,  le  rein  gauche  et  la  vessie. 

Mêdiastin,  —  Le  tissu  cellulaire  du  médiastin  a  une  couleur  jaune  de 
bile  très-accentuée.  Le  péricarde  renferme  50  à  60  grammes  de  sérosité. 

Cœur.  —  Le  volume  du  cœur  est  normal  ;  sa  consistance  également  ;  un 
caillot  fibrineux  est  trouvé  dans  la  ventricule  gauche.  Du  sang  noir,  liquide, 
remplit  en  partie  les  quatre  cavités  de  cet  organe.  Les  valvules  sont  colo- 
rées en  jaune. 

Poumons.  —  Les  deux  poumons  sont  gorgés  de  sang  très-noir.  Le  lobe 
supérieur  du  poumon  gauche  est  le  siège  de  huit  à  dix  infarctus  sur  le  bord 
postérieur  et  la  face  externe.  Les  dimensions  de  ces  infarctus  varient  de 
'l  h  3  centimètres  de  diamètre  ;  ils  ont  une  profondeur  qui  peut  être  estimée 
à  1  ou  2  centimètres;  ils  sont  remplies  d'une  sanie  noirâtre. 

Rate.  —  La  rate  est  un  peu  volumineuse  ;  le  tissu  en  est  plus  dur  qu'à 
l'ordinaire,  il  est  comme  hépatisé. 

Foie.  —  Le  foie  est  volumineux,  brun,  gorgé  de  sang  noir;  sa  vésicule 
biliaire  renferme  peu  de  bile. 

Estomac.  —  L'estomac  a  été  détaché  avec  soin  et  ouvert  avec  une  atten- 
tion particulière  ;  il  contient  une  petite  quantité  de  liquides  ingérés  et  rien 
de  plus  ;  il  n'y  a  pas  de  trace  d'ecchymose  ;  la  muqueuse  est  intacte. 

Rein,  —  Le  rein  gauche  est  à  l'état  normal  ;  la  membrane  du  bassinet 
est  jaunie  par  la  bile  comme  tous  les  tissus  blancs  du  corps. 

Vessie.  —  La  vessie  est  remplie  d'urine. 

On  connaît  déjà  les  trois  faits  de  Gouez  (Obs.  XIT,  p.  123),  de  Pre- 
voteau  (Obs.XlïI,  p.  423),  du  P.  M....  (Obs.  XVIU,  p.  168);  ]e.  n'ai 
donc  pas  à  les  reproduire  actuellement. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  synthétique  sur  les  documents  venus 
à  notre  connaissance,  nous  voyons  qu'il  se  réduisent  à  treize  :  dix 
autopsies  puisées  dans  les  archives  des  hôpitaux  de  la  Martinique 
et  trois  faites  par  moi-même.  J'aurais  pu  trouver,  dans  les  registres 
d'amphithéâtre  et  les  rapports  de  mes  prédécesseurs,  plusieurs 
autres  faits,  mais  d'une  part  ils  n'eussent  pas  apporté  un  élément 
nouveau  dans  la  discussion  ;  d'autre  part,  ils  auraient  peut-être 
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prêté  le  flanc  au'doute  touchant  le  diagnostic,  et  alors  j'ai  préféré 
m'en  tenir  à  ce  faible  contingent. 

Parmi  les  autopsies  que  nous  venons  de  rapporter,  nous  voyons 
tout  d'abord  se  dégager  une  première  série  composée  de  quatre 
faits  :  ceux  de  Sebelen,  Demont,  Bechet,  Guillebaut,  dans  laquelle 
nous  trouvons  des  lésions  analogues. 

Malheureusement  ces  relations  sont  très-incomplètes  ;  mais,  néan- 
moins, elles  nous  permettent  de  nous  rattacher  à  une  opinion  bien 
arrêtée.  Ainsi,  par  exemple,  pour  ce  qui  est  de  Sebelen,  nous  voyons 
que  les  médications  de  la  colonne  d'observations  de  la  feuille  clini- 
que laissent  beaucoup  à  désirer  puisque  nous  trouvons  qu'à  la  date 
du  3  octobre  le  médecin  en  sous-ordre  de  la  salle  mettait  pour  ob- 
servation :  apyrexie;  état  satisfaisant,  alors  que  le  médecin  traitant 
prescrivit  :  diète  ;  compresses  d'oxycrat  ;  bouteilles  chaudes  aux 
extrémités  ;  4  gr.  de  sulfate  de  quinine  en  six  pilules  ;  de  sorte  que 
nous  devons  nous  rapporter  plus  aux  prescriptions  qu'aux  observa- 
tions du  médecin  en  sous-ordre  pour  la  marche  de  la  maladie. 

Quant  à  ce  qui  est  rapporté  dans  le  rapport  trimestriel,  pouvons- 
nous  accepter  l'idée  de  l'accès  pernicieux  ?  Je  ne  le  crois  pas,  et  en 
efïèt  :  voilà  Un  matelot  qui,  dit  ce  rapport,  était  doué  d'un  tempé- 
rament athlétique,  présentait  à  son  entrée  les  signes  d'une  pléthore 
générale  et  n'était  à  la  Martinique,  sur  la  rade  de  Saint-Pierre,  que 
depuis  quinze  jours  ;  eh  bien,  nous  avons  le  droit  d'en  inférer  qu'il 
n'était  pas  impaludé  et,  par  conséquent,  si  nous  appelons  état  per- 
nicieux celui  qui  tue,  nous  pouvons  accepter  le  diagnostic  de  perni- 
ciosité;  mais  si  on  veut,  comme  de  raison,  faire  allusion  àl'impa- 
ludation  extrême  par  ce  mot  de  pernicieux,  nous  ne  pouvons 
l'admettre.  Tout  ce  que  nous  savons  de  la  fièvre  inflammatoire  et  de 
la  fièvre  jaune,  nous  montre,  dans  Sebelen,  une  atteinte  exempte  de 
paludisme  et  dans  laquelle  la  quinine  a  été  intempestivement 
donnée. 

S'appuiera-t-on  sur  le  volume  de  la  rate  et  son  ramollissement? 
Je  lie  crois  pas  non  plus  que  ce  soit  possible,  car  nous  savons  que, 
dans  les  premiers  temps  de  l'état  typhoïde,  la  rate  est  parfois  très- 
hypertrophiée  et  irès-ramoliie,  de  sorte  que  dans  le  moment  ac- 
tuel nous  pouvons  rejeter  l'idée  de  l'impaludation,  c'est-à-dire  de 
l'accès  pernicieux  intercurrent;  d'autant  qu'un  accès  pernicieux 
ne  se  traduit  pas  par  les  mêmes  phénomènes  ou  plutôt  par  le  même 
groupement  et  une  pareille  durée  de  ces  phénomènes.  Et  d'autant 
enfin  que  nous  avons  dans  la,  substance  noire,  contenue  dans  l'es- 
tomac, un  élément  précieux  de  diagnostic  et,  comme  le  disait  très- 
bien  ie  médecin  traitant, qui  n'était  autre  que  Dutrouleau  lui-même, 
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dans  une  note  écrite  de  sa  main  même,  en  marge  du  rapport  :  «  Cette 
maladie,  qui  a  présenté  les  symptômes  d'une  fièvre  rémittente  per- 
nicieuse, peut  aussi  sous  quelques  rapports  être  regardée  comme 
un  cas  de  typhus  ictérode  sporadique.  La  matière  noire  trouvée 
dans  l'estomac  corrobore  cette  opinion.  » 

Voilà  donc  un  cas  où  le  diagnostic  porté  primitivement  fut  :  fièvre 
inflammatoire,  puis,  voyant  la  mort  survenir  inopinément,  on  a 
ajouté  le  mot  pernicieux,  et  enfin  à  l'autopsie  on  est  arrivé  à  la 
pensée  de  la  fièvre  jaune.  Si  on  m'accorde  le  droit  d'avoir  une  opi- 
nion basée  sur  l'expérience  touchant  les  cas  de  ce  genre,  je  dirai 
que  je  ne  vois  là  qu'une  atteinte  grave  de  la  fièvre  inflammatoire, 
qui,  tant  sous  l'influence  de  la  gravité  même  de  la  maladie,  que 
sous  celle  d'une  médication  quinique  intempestive,  a  pris  peu  à  peu 
des  proportions  et  des  allures  qui  ont  fini  par  aboutir  au  typhus 
ictérode  lui-même. 

Nous  devons  rapprocher  du  cas  de  Sebelen,  ceux  de  Thiliet,  Bor- 
delet,  Deniaud,  Demont,  Bechet,  Guillebaut.  Or,  ces  sept  faits 
constituent,  comme  nous  l'avons  dit,  une  série  dans  laquelle  on 
voit  exactement  les  altérations  pathologiques  classiques  de  la  fièvre 
jaune,  à  savoir:  la  teinte  jaune  générale  de  la  peau;  la  matière 
noire  contenue  dans  le  tube  digestif,-  foie  moins  coloré  que  de 
coutume. 

D'autre  part,  nous  avons  une  seconde  série  composée  de  faits  à 
savoir:  Poithevin  (Obs.  XXIX),  Lesourd  (Obs.  XXXII),  Prévoleau 
(Obs.  XIII),  P.  M....  (Obs.  XVIll),  qui  nous  présente  une  série  de 
caractères  fort  voisins  des  précédents,  quoique  n'étant  cependant 
pas  identiques,  puisque  le  vomissement  noir  ne  s'y  trouve  pas  ; 
mais  cependant  le  liquide  stomacal  gris  rosé  de  Lesourd  et  celui 
de  P.  M....  ne  soni-iis  pas,  dirait-on,  une  moyenne  porportionnelle 
entre  l'état  normal  et  le  vomito  négro? 

En  troisième  lieu,  nous  avons  une  série  composée  de  deux  faits  : 
Delaunay  et  Gouez,  dans  laquelle  le  doute  est  de  mise;  et  en  effet, 
l'observation  de  Delaunay  est  malheureusement  obscure  et  incom- 
plète ;  incomplète  en  ce  sens  que  l'on  n'a  pas  songé  à  nous  rensei- 
gner sur  l'état  de  l'intestin  ;  obscure  en  cela  que  les  infarctus  apoplec- 
tiques des  poumons  semblent  devoir  faire  pencher  vers  les  lésions 
de  la  fièvre  jaune,  alors  que  l'état  de  l'estomac  en  éloigne  aussi;  je 
crois  que  le  mieux  est  dans  l'état  actuel  de  la  question  de  rapporter 
le  fait  sans  chercher  à  en  déduire  des  conséquences,  car  il  faudrait 
pour  le  classer  forcer  peut-être  quelques  analogies  au  delà  de  la 
réalité. 

De  son  côté,  le  cas  de  Gouez  est  extrêment  intéressant,  mais  aussi 
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très-obscur  et  laisserait  de  grandes  indécisions  dans  l'esprit  qui 
n'aurait  pas  par  devers  lui  d'autres  faits  en  nombre  suffisant  pour 
se  faire  une  opinion. 

On  peut  se  demander  tout  d'abord  si  Gouez  n'a  pas  succombé  à 
un  accès  pernicieux,  qui  a  terminé  une  atteinte  de  paludisme  entiè- 
rement méconnu  par  moi  et,  par  conséquent,  on  peut  se  poser  cette 
question  :  Quelques  doses  de  quinine  données  à  propos  n'eussent- 
elles  pas  empêché  celte  marche  de  la  maladie  vers  l'aggravation  et 
la  rupture  de  la  rate,  cause  directe  de  la  mort? 

J'ai  souvent  été  tout  disposé  à  accepter  entièrement  ce  reproche^ 
de  n'avoir  pas  donné  suffisamment  de  quinine.  Mais  d'autre  part, 
plus  j'y  réfléchis,  plus  je  reconnais  que  les  phénomènes,  observés 
pendant  la  vie,  nous  éloignaient  de  cette  pensée  d'une  impaludation 
aussi  grave  et  d'une  pareille  lésion  de  la  rate. 

Aussi  pour  que  ce  fait,  quelque  regrettable  qu'il  soit,  ne  soit  pas 
perdu  pour  la  science  et  l'expérience,  cherchons  à  analyser  les 
divers  phénomènes  que  nous  avons  observés  et  cru  pouvoir  expli- 
quer de  telle  ou  telle  manière.  Nous  verrons  ainsi  mieux  comment 
l'erreur  a  pu  se  produire,  s'il  y  a  eu  erreur,  et  par  quelle  succession 
de  fausses  appréciations  nous  avons  pu  nous  trouver  dans  celte 
décevante  discordance  entre  les  prévisions  et  le  résultat. 

Gouez  appartenait,  avant  d'arriver  au  service,  à  la  pêche  du  littoral 
de  la  Bretagne,  pays  où  l'impaludation  n'est  ni  fréquente  ni  grave, 
et  son  aspect  extérieur  éloignait  l'idée  d'un  empoisonnement  ma- 
remmatique  chronique.  11  était  embarqué  sur  un  navire  qui  n'avait, 
depuis  quatre  mois  qu'il  était  parti  de  France,  séjourné  dans  aucun 
endroit  marécageux.  Il  n'était  lui  personnellement  à  peu  près  ja- 
mais descendu  à  terre  ;  il  ne  pouvait  avoir  été  impaludé  que  d'une 
manière  aiguë  dans  les  quarante-huit  heures  ou  trois  jours  qu'il  a 
passés  à  bord  dans  la  baie  du  carénage  où  il  y  a  eu  quelques  cas  de 
fièvre,  mais  de  fièvre  parfaitement  bénigne  et  en  petit  nombre,  cinq 
ou  six  sur  un  équipage  de  350  hommes. 

A  l'arrivée  de  cet  homme  à  l'hôpital,  on  était  donc  autorisé  à  ne 
pas  croire  à  l'impaludation  pour  trois  raisons  :  1°  celle  que  je  viens 
de  donner;  2"  à  cause  de  l'aspect  des  symptômes  présentés  par  le 
malade  ;  3°  parce  que  le  médecin  du  bord  avait  donné  2  gr.  de  qui- 
nine en  deux  jours  sans  produire  la  moindre  rémission  des  symp- 
tômes. 

D'uu  autre  côté,  par  le  fait  d'une  coïncidence  étrange  autant  que 
malheureuse,  voilà  un  homme  arrivé  depuis  peu  de  France,  c'est-à- 
dire  avec  tous  les  attributs  du  tempérament  sanguin  non  acclimaté 
aux  Antilles  ;  un  hotome  qui  a  été  exposé  depuis  son  arrivée  dans 
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la  zone  torride  à  des  températures  élevées  par  la  profession  de  sou- 
lier ;  un  homme  qui  vient  de  faire  des  excès  alcooliques,  qui  s'est 
peut-être  intempestivement  exposé  au  soleil  et  qui  présentait  mani- 
festement les  phénomènes  de  cette  fièvre  dite  inflammatoire,  fièvre 
d'acclimatement  de  quelques-uns,  d'insolation  de  quelques  autres, 
c'est-à-dire  une  affection  indépendante  de  l'impaludation. 

Ce  qui  a  pu  encore  augmenter  l'obscurité,  c'est  que,  pendant  son 
séjour  à  l'hôpital,  nous  n'avions  pas  de  nombreux  et  surtout  pas  de 
graves  accès  de  fièvre.  Un  seul  accès  pernicieux  a  été  constaté  dans 
cet  hôpital  depuis  mon  arrivée  au  mois  d'octobre  1875  jusqu'à  mon 
départ,  à  la  fin  d'août  1877,  et  les  atteintes  d'un  paludisme  contracté 
sur  place  étaient  à  Fort-de-France  dans  le  moment  précité,  comme 
ultérieurement  de  1875  à  4877,  étaient,  dis-je,  aussi  rares  que  bé- 
nignes. 

Objectera-t-on  que,  dans  le  moment  où  Gouez  était  à  l'hôpital, 
les  travaux  d'exhaussement  du  cimetière  de  l'hôpital  apportaient 
des  terres  fraîchement  remuées  dans  le  voisinage?  Il  est  à  recon- 
naître que  ce  travail  de  terrassement  produisit  une  douzaine  d'ac- 
cès de  lièvre  environ  en  deux  mois  sur  une  population  de  trois  cents 
malades,  mais  ces  accès  de  fièvre  furent  pour  ainsi  dire  éphémères, 
aucun  ne  fat  sévère,  et  tous  cédèrent  si  facilement  à  de  petites  doses 
de  quinine,  disparurent  si  souvent  d'eux-mêmes  sans  emploi  du  fé- 
brifuge, que  vraiment  je  croyais  fermement  que  dans  ce  moment 
l'impaludation  n'était  pas  à  redouter  à  l'hôpital  militaire  de  Fort- 
de-France. 

Répétons  que  pendant  plus  d'un  an,  après  ce  fait  malheureux  de 
Gouez,  nous  avons  étudié  avec  le  plus  grand  soin  les  maladies  ob- 
servées dans  le  même  hôpital,  et  nous  y  avons  toujours  vu  que  l'im- 
paludation ne  se  produisait  que  très-rarement  et  surtout  très-légè- 
rement à  Fort-de-France  ;  que  cette  impaludation  n'y  était  même 
que  très-exceptionnelle.  J'en  donne  pour  preuve  que  nous  n'avons 
eu  qu'un  autre  cas  d'accès  pernicieux  ;  que  nous  n'avons  pas  vu  un 
seul  fait  de  fièvre  intermittente  sévère  pendant  celte  période  de  plus 
d'un  an  sur  un  personnel  de  plus  de  deux  mille  malades. 

Si  la  rupture  de  la  rate  est  considérée  comme  le  symptôme  évi- 
dent de  l'accès  pernicieux,  nous  sommes  obligé  de  nous  rejeter 
dans  l'hypothèse  suivante,  en  présence  des  phénomènes  incontes- 
tables de  fièvre  inflammatoire  observés  au  début  :  Sous  l'influence 
de  la  fièvre  inflammatoire  comme  sous  l'influence  de  l'insolation 
qui  est  souvent  la  cause  déterminante  de  cette  fièvre  inflammatoire, 
l'individu  se  trouve  spécialement  disposé  à  l'intoxication  palu- 
déenne, il  est  préparé,  dirait-on,  de  telle  sorte  que  le  poison  agit 


266  CHAPITRE  VI. 

chez  lui  avec  une  intensité  beaucoup  plus  grande  que  chez  les  in- 
dividus ordinaires,  la  propriété  d'absorption  du  miasme  fébrigène 
est  exagérée  par  cette  insolation,  et  c'est  ainsi  que  nous  explique- 
rions que,  dans  un  moment  où  tous  n'étaient  frappés  que  très-légè- 
rement par  l'impaludalion,  Gouez  ait  pu  l'être  d'une  manière  aussi 
sévère. 

Mais  la  rupture  de  la  rate  est-elle  le  signe  irrécusable  de  l'accès 
pernicieux?  Non,  le  professeur  Colin,  du  Val-de-Grâce,  nous  ap- 
prend dans  son  excellent  livre  (p,  343)  que,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
la  rate  est  plus  hypertrophiée  que  dans  la  fièvre  paludéenne  ré- 
cente. Griesinger  (p.  246)  nous  rappelle  que  la  rupture  de  la  rate  est 
un  accident  aussi  possible,  sinon  plus,  dans  la  dothinentérie  que 
dans  l'accès  pernicieux  ;  et  alors  nous  ne  pouvons  nous  arrêter  à 
la  pensée  que  Gouez  fut  impaludé  au  point  d'en  succomber,  d'autant 
que  la  pigmentation  splénique  nous  a  paru  faire  entièrement  dé- 
faut. 

Quant  à  ce  qui  est  des  phénomènes  typhoïdes  que  nous  avons  cru 
observer  et  qui  ont  été  si  en  désaccord  avec  les  lésions  anatomiques 
de  la  fin  de  l'intestin  grêle,  ils  présentent  aussi  leur  très-grand  in- 
térêt, un  intérêt  plus  grand  peut-être  pour  nous  que  pour  tout  autre  ; 
en  effet,  ce  que  nous  avons  vu  précédemment  au  Sénégal  nous  a 
porté  à  penser  que  ce  que  quelques  auteurs  ont  appelé  la  fièvre 
pernicieuse  solitaire  d'été,  ataxique  ou  typhoïde,  n'était  qu'une 
évolution  parallèle  et  simultanée  de  la  fièvre  paludéenne  et  de  la 
fièvre  typhoïde,  nous  serions-nous  trompé?  L'atteinte  de  Gouez 
aurait-elle  été  tout  simplement  un  cas  de  cette  fièvre  pernicieuse 
solitaire? 

Je  ne  puis  me  ranger  du  côté  de  celte  hypothèse  après  avoir  pra- 
tiqué les  autopsies  de  Prévoteau  et  du  P.  M....;  et  d'ailleurs  qu'on 
jette  les  yeux  sur  les  chiffres  des  températures  et  du  pouls  dans 
l'observation,  on  les  verra  ressembler  tellement  aux  autres  atteintes 
de  fièvre  inflammatoire  où  la  mort  est  ou  n'est  pas  survenue,  qu'il 
faudrait  ou  bien  admettre  que  tous  ces  faits  sont  des  cas  d'impalu- 
dation,  ou  bien  accepter  l'idée  que  Gouez  n'était  pas  impaludé. 

En  définitive,  nous  dirons  donc  que  voilà  trois  séries  de  faits  et 
nous  ajouterons  qu'en  faisant  la  part  de  l'imperfection  de  quelques- 
unes  des  observations  que  nous  venons  de  produire,  on  peut  dire 
que  tantôt  on  n'a  Ircuvé  dans  les  cas  diagnostiqués,  fièvre  inflam- 
matoire pendant  la  vie,  que  les  altérations  classiques  de  la  fièvre 
jaune.  Tantôt  on  a  remontré  des  lésions  qui  se  rapprochent  beau- 
coup de  celles-ci,  mais  cependant  un  peu  moins  accusées  ;  tantôt, 
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enfin,  on  a  noté  dans  l'inteslin  grêle  quelques-unes  des  altérations 
qui  caractérisent  la  fièvre  typhoïde. 

Si  nous  rapprochons  ces  indications  de  ce  que  nous  savons  de 
l'anatomie  pathologique  de  la  fièvre  jaune,  nous  voyons  la  question 
s'éclairer  d'un  jour  très-heureux  désormais  et  nous  trouvons  dans 
les  altérations  cadavériques  de  la  maladie  des  renseignements  fort 
utiles  pour  la  pathogénie. 

Avec  les  documents  que  nous  possédons  actuellement  sur  la  fièvre 
inflammatoire,  essayons  de  tracer  le  tableau  des  principales  allé- 
rations  pathologiques  que  l'on  peut  rattacher  à  l'affection,  tableau 
très-incomplet,  je  l'avouC;,  dès  le  début,  et  ne  pouvant  se  présenter 
ici  que  comme  un  premier  jalon  pour  des  études  ultérieures. 

Habitude  extérieure. 

L'habitude  extérieure  des  sujets  qui  ont  succombé  à  la  fièvre  inflam- 
matoire ne  présente  pas  des  caractères  qu'on  puisse  appeler  pa- 
Ihognomoniques  et  qui  fassent  reconnaître  la  nature  de  l'affection 
au  premier  aspect,  néanmoins  elle  offre  quelques  particularités  qui 
sans  avoir  une  valeur  absolue  n'en  ont  pas  moins  leur  intérêt. 

Ainsi  tout  d'abord,  le  sujet  ayant  été  attleint  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas  au  milieu  de  la  santé,  les  cadavres  ne  sont  pas  amai- 
gris, de  sorte  que  la  mort  semble  avoir  tranché  violemment  une 
existense  qui  semblait  avoir  encore  de  longs  jours  devant  elle. 

Dans  les  autopsies  qui  ont  servi  de  base  à  mon  étude,  nous  voyons 
que  la  coloration  de  la  peau  a  été  spécifiée  plusieurs  fois.  Chez  De- 
launay,  Le  Poithevin,  Demont  et  Bechet,  c'est-à-dire  quatre  fois  la 
teinte  ictérique  était  très-marquée,  intense  même.  Chez  Guillebaut, 
elle  était  incontestable,  quoique  moins  accentuée.  Chez  Gouez, 
Lesourd  et  le  P.  M....,  elle  était  à  peine  reconnaissable,mais  cepen- 
dant pouvait  être  indiquée.  Ce  qui  fait  que  sept  ou  huit  fois  sur  neuf, 
on  a  vu  une  couleur  jaune  plus  ou  moins  accusée. 

La  teinte  est  signalée  comme  étant  générale,  mais  nous  n'avons 
pas  lieu  actuellement  d'entrer  dans  plus  de  détails  à  son  sujet, 
n'ayant  eu  qu'un  nombre  trop  restreint  de  cas  à  observer,  il  aura 
donc  suffi  de  signaler  ces  premiers  détails;  à  des  successeurs  de  faire 
avancer  les  connaissances  à  ce  sujet. 

Chez  Gouez  comme  chez  Prévoteau,  nous  avons  trouvé  de  l'écume 
à  la  bouche;  il  est  probable  que  le  même  phénomène  existait  chez  le 
P.  M....,  quoique  nous  ne  le  trouvions  pas  indiqué. 

Nous  devons  signaler  des  sugillalions  ecchymotiques  nombreuses 
et  intenses  envahissant  les  parties  déclives  du  corps,  le  cou,  la  face, 
les  extrémités.  Nous  n'avons  pas  pu  faire  des  expériences  pour 
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constater  si  c'est  un  phénomène  purement  hypostatique  ou  s'il  y  a 
réellement  des  points  d'élection  bien  déterminés. 

Dans  toutes  les  autopsies  qui  sont  venues  à  ma  connaissance,  la 
roideur  cadavérique  est  indiquée  et,  pour  ma  part,  je  l'ai  trouvée  in- 
tense chez  Prévoteau  et  Gouez.  Je  crois  fermement,  d'après  ce  que 
j'ai  vu,  que  nous  eussions  constaté  la  même  chose  chez  le  P.  M...., 
si  l'autopsie  n'avait  pas  été  faite  aussitôt  après  la  mort. 

Tête. 

Le  crâne  a  été  ouvert  dans  deux  autopsies  seulement.  Chaque  fois 
on  a  noté  une  forte  injection  veineuse  des  méninges.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  a  été  aussi  notablement  augmenté,  la  substance 
cérébrale  hyperémiée  ;  les  plexus  choroïdes  sont  signalés  comme 
injectés  ;  bref,  on  s'est  trouvé,  dans  les  deux  cas,  en  présence  d'une 
congestion  encéphalique  intense  et  généralisée. 

Thorax. 

La  lésion  signalée  le  plus  généralement  dans  les  poumons  des 
individus  qui  ont  succombé  à  la  fièvre  inflammatoire,  est  une  con- 
gestion des  poumons,  congestion  hypostatique  dans  certains  cas, 
mais  aussi  siégeant  dans  divers  lobules  et  par  conséquent  ne  dépen- 
dant pas  uniquement  de  la  loi  de  la  pesanteur  dans  d'autres.  Dans 
un  cas  même  (Delaunay),  on  a  noté  de  véritables  infarctus  hémor- 
rhagiques  et  il  est  à  noter  que  c'est  celui  chez  lequel  la  forme  de 
la  maladie  s'est  assez  rapprochée  de  la  fièvre  jaune,  de  sorte,  en 
définitive,  qu'on  serait  peut-être  autorisé  à  dire  que  les  lésions  pul- 
monaires de  la  fièvre  inflammatoire  sont  comme  les  lésions  trouvées 
dans  les  autres  organes,  une  transition  entre  l'état  normal  et  le 
typhus  amaril  proprement  dit. 

Cœur. 

Pas  de  lésion  bien  caractéristique  du  cœur  à  première  vue  jus- 
qu'ici. Chez  Gouez,  il  paraissait  normal;  chez  Prévoteau  et  le 
P.  M....,  il  était  manifestement  décoloré.  Chez  Delaunay,  les  quatre 
cavités  cardiaques  étaient  pleines  de  sang  noir  et  diffluent.  Chez 
Gouez,  il  y  avait  de  petits  caillots  ventriculaires.  Chez  Prévoteau 
et  le  P.  M....,  le  cœur  était  vide. 

Mon  savant  ami,  le  D-"  Bonnet,  qui  a  examiné  les  fibres  cardiaques 
de  Prévoteau  au  microscope,  les  a  trouvées  infiltrées  de  quelques 
globules  de  graisse. 

Estomac. 

Toutes  les  fois  qu'on  parle  de  l'aspect  de  l'estomac  dans  une  au- 
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topsie  faite  dans  les  hôpitaux  militaires  des  colonies,  il  faut  songer 
à  l'alcoolisme  sous  peine  de  faire  comme  beaucoup  de  nos  prédé- 
cesseurs qui  ont  considéré  pendant  de  très-longues  années,  les  lé- 
sions de  l'alcoolisme  comme  les  phénomènes  pathognomoniques 
des  diverses  affections  qu'on  observe  dans  les  pays  chauds. 

J'ai  appelé  précédemment  dans  mon  travail  sur  la  Fièvre  bilieuse  ' 
mélanurique  (Paris,  Delahaye,  1874),  l'attention  sur  l'extrême  fré- 
quence de  la  gastrite  alcoolique  chez  les  militaires  et  marins,  voire 
même  chez  les  civils  que  l'on  a  à  soigner  dans  les  colonies,  je  n'ai 
pas  besoin  de  revenir  de  nouveau  sur  ce  sujet,  pensant  que  le  lec- 
teur est  bien  prévenu  maintenant  à  ce  sujet. 

Dans  les  autopsies  qui  me  servent  de  base,  nous  voyons  que  cinq 
fois  on  a  trouvé  dans  l'estomac  les  lésions  de  l'alcoolisme  (Sebelen, 
Prévoteau,  Lepoithevin;  Bechet  et  Gouez)  ;  au  contraire,  chez  Le- 
sourd,  Delaunay,  Demont  et  le  P.  M....,  la  muqueuse  était  exempte 
de  cette  altération. 

Il  nous  faut  faire  abstraction  des  deux  autopsies  de  Sebelen  et 
Prévoteau;  mais  celle  de  Gouez  vient  s'ajouter  aux  nécropsies  de 
Lesourd  et  du  P.  M....,  pour  montrer  que  le  plus  souvent  au  moins 
dans  l'estomac  des  individus  indemnes  d'alcoolisme,  on  trouve 
une  coloration  rose  qui  m'a  paru  être  pathognomonique  de  la  fièvre 
inflammatoire. 

Cette  coloration  est  assez  uniforme  pour  ne  pas  permettre  de  dis- 
tinguer à  l'œil  nu,  la  trace  de  vaisseaux  tortueux  plus  ou  moins 
congestionnés  ;  c'est  une  injection  capillaire  très-fine  et  donnant  à 
la  muqueuse  une  teinte  égale  partout. 

L'estomac  a  contenu,  suivant  les  cas,  des  matières  différentes  : 
ainsi  chez  Sebelen,  Guillebaut,  Béchet,  c'est  un  liquide  analogue  au 
marc  de  café,  c'est-à-dire  s'approchant  beaucoup,  sinon  identique, 
à  celui  qui  a  valu,  dans  la  fièvre  jaune,  le  nom  de  vomito-négro. 
Chez  Gouez  et  Prévoteau,  l'estomac  était  vide  ;  chez  Lesourd,  on 
a  rencontré  un  liquide  gris, rosé  ;  enfin  chez  le  P.  M...  il  y  avait  un 
liquide  de  couleur  vert  foncé,  dans  lequel  M.  Porte  a  reconnu  la 
présence  de  la  bile  et  aussi  quelques  traces  de  sang  indiquées  par 
les  réactions  chimiques. 

On  voit  que  nos  connaissances  sont  loin  d'être  avancées  au  sujet 
des  phénomènes  que  présente  l'estomac  des  individus  morts  de 
fièvre  inflammatoire,  de  sorte  que  nous  n'aurons  pas  l'imprudence 
d'en  tirer  des  déductions.  Nous  nous  bornons  seulement  à  signaler 
ce  que  nous  avons  constaté. 
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Intestin  grêle. 

L'intestin  grêle  a  présenté  cliez  tous  les  individus  qui  ont  suc- 
combé à  la  fièvre  inflammatoire,  des  lésions  qui  doivent  être  notées 
et  qui  ont  varié  dans  certaines  limites,  en  montrant  cependant 
qu'elles  sont  comme  une  même  gamme,  allant  du  plus  au  moins 
seulement. 

Et  tout  d'abord  indiquons  une  coloration  rose  ou  rouge,  due  à 
une  injection  sanguine  des  capillaires.  Cette  coloration,  qui  est  géné- 
ralement plus  marquée  à  la  fin  qu'au  commencement  de  l'intestin, 
manque  quelquefois  au  duodénum,  mais  a  paru  dans  six  des  autop- 
sies précédentes  très-accentuée  à  un  ou  deux  mètres  au-dessus  de 
la  valvule  iléo-csecale,  le  laconisme  de  l'autopsie  de  Delaunay  ne 
nous  permet  pas  de  dire  qu'elle  a  fait  défaut  chez  lui. 

Cette  congestion  capillaire  est  signalée  comme  des  arborisations 
partielles  chez  Sebelen,  comme  uniforme  chez  Gouez  et  Prévoleau, 
enfin  comme  un  feston  qui  borderait  le  bord  libre  des  valvules 
chez  le  P.  M....  On  voit  que  ces  diverses  variétés  ne  sont  pas  très- 
différentes  les  unes  des  autres,  car  je  me  souviens  positivement  que 
ce  feston  valvulaire  existait  quoique  à  un  moindre  degré  chez 
Gouez  et  Prévoîeau;  tandis  que  dans  l'intervalle  des  valvules  con- 
niventes  l'intestin  du  P.  M....  présentait  des  arborisations  plus  mar- 
quées en  certains  endroits. 

L'hypérémie  de  la  muqueuse  étant  en  général  de  plus  en  plus 
marquée,  il  arrive  un  moment  où  la  couche  épithéliale  paraît  comme 
enlevée  et  la  muqueuse  intestinale  a  l'aspect  de  ce  que  nous  appe- 
lons Texcorialion  sur  la  peau. 

Les  follicules  ou  glandes  de  Peyer  sont  en  général  plus  ou  moins 
malades  dans  la  fièvre  inflammatoire,  si  nous  en  croyons  les  autop- 
sies venues  à  notre  connaissance.  Ainsi  chez  Gouez  et  le  P.  M....  il 
n'y  a  pas  d'altération  bien  appréciable  encore  quoique  à  la  rigueur 
on  puisse  penser  qu'elles  ne  sont  pas  à  l'état  normal.  Chez  Prévoteau^ 
chez  Lesourd,  chez  Sebelen,  nous  voyons  qu'elles  sont  hypertro- 
phiées. Quelques-unes  d'entre  elles  présentent  déjà  un  commence- 
ment d'hypérémie,  d'ulcération  même  ;  mais  cependant  leur  état 
n'est  pas  comparable  à  celui  qu'elles  présentent  dans  la  dothiénen- 
tèrie. 

Si  nous  en  croyons  les  faits  que  j'ai  observés,  nous  sommes  portés 
à  penser  que  les  follicules  de  Peyer  sont  le  siège  d'un  commence- 
ment d'altération  dès  que  les  phénomènes,  dits  typhoïdes,  se  pré- 
sentent chez  les  individus  atteints  de  fièvre  inflammatoire  et  que 
leurs  lésions  sont  en  rapport  avec  la  durée  et  l'intensité  de  ces 
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phénomènes.  Si  cette  hypothèse  était  admise,  nous  verrions  les  faits 
se  ranger  d'une  manière  assez  régulière  et  comme  dans  une  même 
gamme  ascendante  dans  laquelle  le  P.  M..,,  qui  n'a  pas  présenté  les 
phénomènes,  dits  typhoïdes,  ne  présente  pas  d'altération  des  folli- 
cules; puis  vient  Gouez  qui  commence  à  montrer  et  les  premiers 
linéaments  de  ces  phénomènes  morbides  et  un  commencement 
d'hypertrophie  ;  enfin  nous  arrivons  à  Prévoteau  qui,  pendant  sa 
vie,  a  été  atteint  de  ces  accidents  dits  typhoïdes  et  qui,  après  la 
mort,  a  présenté  un  commencement  d'ulcération  des  plaques  de 
Peyer,  qui  rappelait  de  loin  ce  qu'on  voit  dans  la  dothiénentérie. 

Notons  que,  pendant  l'épidémie  de  fièvre  inflammatoire  de  1851, 
Amie  perdit  deux  malades  qui  présentèrent,  pendant  la  vie,  des 
phénomènes  typhoïdes  et  chez  lesquels  il  trouva  les  glandes  de 
Peyer  ulcérées  à  l'autopsie,  d'après  ce  qu'il  nous  apprend  dans  son 
rapport. 

L'intestin  grêle  contient  assez  souvent  dans  son  étendue  un  fluide 
qui  doit  nous  occuper  un  instant.  Nous  ne  parlons  pas  naturelle- 
ment des  portions  d'aliments  en  voie  d'absorption  ou  de  la  bile  qui 
peuvent  s'y  rencontrer;  nous  voulons  appeler  l'attention  sur  cette 
matière  signalée  chez  plusieurs  des  individus  qui  ont  été  autop- 
siés. 

Chez  Prévoteau  et  chez  le  P.  M...,  c'est  une  bouillie  très-analogue 
à  la  boue  splénique  et  dans  laquelle  M,  Porte,  pharmacien  de  l'hô- 
pital de  Fort-de-France,  a  manifestement  trouvé  les  réactions  du 
sang. 

11  est  fort  probable  que  chez  Sebelen  la  même  chose  existait,  si 
nous  nous  rapportons  au  contenu  de  l'estomac. 

Si  les  autopsies  qu'on  fera  ultérieurement  montrent  l'existence 
d'une  pareille  matière  noire  ou  brune,  d'origine  évidemment  héma- 
tique,  la  pathogénie  de  la  fièvre  inflammatoire  des  Antilles  serait 
éclairée  d'un  jour  très-concluant,  et  ses  liaisons  avec  le  typhus 
amaril  seraient  de  plus  en  plus  évidentes,  je  crois;  mais  nous  de- 
vons attendre  des  faits  plus  nombreux  pour  porter  un  jugement;  il 
aura  suffi  aujourd'hui  d'appeler  l'attention  du  médecin  sur  les  par- 
ticularités indiquées  par  l'autopsie. 

Gros  intestin. 

Nous  n'avons  rien  à  signaler  pour  le  gros  intestin,  si  ce  n'est  la 
présence,  dans  quelques  cas,  du  liquide  noirâtre  dont  nous  venons 
de  parler,  de  sorte  que  nous  ne  devons  pas  nous  arrêter  plus  lon- 
guement sur  leur  compte. 
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Foie. 

Le  foie  présente  dans  la  fièvre  inflammatoire  des  lésions  qu'on  ne 
saurait  passer  sous  silence  et  qui  ont  une  importance  d'autant  plus 
grande  qu'on  est  disposé  davantage  à  considérer  cette  fièvre  in- 
flammatoire comme  la  parente  ou  le  dérivé,  peut-être  le  diminutif 
de  la  fièvre  jaune,  affection  dans  laquelle  on  a  trouvé  des  lésions 
hépatiques  assez  bien  déterminées  aujourd'hui. 

L'autopsie  de  Delaunay  est  si  peu  explicite  qu'elle  peut  être  mise 
de  côté  pour  ce  qui  est  des  lésions  anatomiques  trouvées  dans  le 
foie;  mais,  en  revanche,  celles  de  Lesourd,  de  Sebelen,  de  Gouez, 
de  Prévoteau  et  du  P.  M....  nous  renseignent  d'une  manière  assez 
satisfaisante. 

Dans  ces  cinq  autopsies,  nous  voyons  tout  d'abord  saillir  un  fait  : 
c'est  la  décoloration  ou,  au  moins,  la  tendance  à  la  décoloration  de 
l'organe;  et,  en  effet,  chez  Lesourd,  il  est  dit  qu'il  est  de  couleur 
jaune  chamois;  chez  Sebelen,  il  est  caractérisé  un  peu  pâle;  chez 
Gouez,  Prévoteau  et  le  P.  M....,  on  le  dit  décoloré. 

Chez  Gouez,  Prévoteau  et  le  P.  M...,  oîi  l'examen  a  été  fait  avec 
une  grande  attention,  on  a  signalé  çà  et  là  des  points  où  le  ramol- 
lissement rouge  de  l'hépatite  commençante  était  plus  ou  moins  ma- 
nifeste ;  mais  il  ne  faudrait  pas  en  inférer  que  ce  ramollissement 
rouge  est  une  lésion  de  la  fièvre  inflammatoire.  Non,  c'est  une  alté- 
ration dépendante  de  l'habitation  du  sujet  dans  le  pays  intertro- 
pical, ou  au  moins  dépendante  des  habitudes  d'intempérance  dans 
ce  pays,  et  si  on  peut  croire  très-positivement  que  ces  trois  individus 
étaient  des  victimes  dévolues  à  l'hépatite  dans  le  cas  où  ils  auraient 
vécu  plus  longtemps  à  la  Martinique,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il 
faut  écarter  toute  idée  de  rapprochement  entre  ce  ramollissement  et 
la  fièvre  inflammatoire. 

Donc  une  indication  pathognomonique,  d'après  nous,  est  la  ten- 
dance à  la  décoloration  du  foie,  tendance  d'autant  plus  grande  que 
le  foie  était  moins  hypérémié  au  moment  où  le  sujet  a  été  pris  de  la 
fièvre  inflammatoire,  mais  tendance  évidente  même  dans  ces  cas  où 
le  foie  avait  une  disposition  marquée  à  être  fâcheusement  impres- 
sionné par  la  chaleur  tropicale  ou  l'abus  de  l'alcool. 

En  même  temps  que  le  foie  est  moins  coloré,  il  est  plus  sec,  plus 
cassant  et  se  rapproche  davantage  de  cet  aspect  de  sécheresse  et  de 
friabilité  qu'on  a  appelé  le  foie  demi-cuit  ;  de  sorte  que,  pour  la 
coloration  comme  pour  la  consistance,  nous  sommes  porté  à  dire  ce 
que  nous  avons  dit  précédemment  en  plusieurs  circonstances  :  les 
phénomènes  de  la  fièvre  inflammatoire  sont  comme  la  transition 
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entre  l'état  normal  et  les  phénomènes  propres  à  la  véritable  fièvre 
jaune. 

Mes  savants  amis,  les  docteurs  Bonnet  et  Michel,  médecins  de  la 
marine,  ont  bien  voulu  étudier  les  portions  de  foie  que  j'ai  recueil- 
lies dans  les  autopsies  de  Gouez,  Prévoteau  et  du  P.  M....  Voici  les 
résultats  de  leur  investigation  histologique  : 

L'examen  microscopique  du  foie  montre  que  les  cellules  sont  altérées 
de  diverses  manières.  Elles  sont  gonflées  et  granuleuses  { tuméfaction 
trouble)  ;  leurs  noyaux  ont  augmenté  de  volume,  quelquefois  même  on 
trouvedeux  noyaux  dans  une  seule  cellule. 

De  distance  en  distance,  les  cellules  hépatiques  sont  remplies  d'une 
goutte  de  graisse.  Ces  gouttes  sont  tantôt  plus  petites  que  les  noyaux,  tan- 
tôt, au  contraire,  plus  volumineuses. 

Sur  des  coupes  très-minces,  ces  gouttelettes  paraissent  irrégulières  et 
peu  réfringentes  ;  il  n'y  a  que  les  plus  petites  qui  soient  bien  rondes  et  à 
contour  parfaitement  noir. 

Si  on  traite  par  la  potasse  une  tranche  un  peu  épaisse,  on  voit  le  contour 
de  ces  gouttelettes  s'accusera  mesure  que  la  préparation  devient  transpa- 
rente, leur  contour  est  jaunâtre  et  on  constate  alors  qu'elles  se  trouvent 
à  la  périphérie  des  lobules. 

On  trouve  ces  gouttelettes  en  amas  autour  des  ramifications  des  veines 
péri-lobulaires,  nous  n'en  avons  pas  rencontré  au  centre  du  lobule. 

Sur  quelques  coupes,  nous  avons  observé  des  arborisations  très-fines  et 
très-élégantes,  ou  mieux  encore,  des  réscatix  dont  les  mailles  circons- 
crivent des  cellules  hépatiques;  ces  arborisations  sont  noires  à  la  lumière 
transmise.  Nous  les  avons  prises  d'abord  pour  des  amas  de  pigment;  mais 
en  observant  à  la  lumière  réfléchie,  nous  avons  vu  ces  amas  se  détacher  en 
blanc  jaunâtre  sur  la  couleur  rouge  de  la  tranche  mince,  colorée  parle 
picro-carminate.  Nous  en  avons  conclu  qu'il  s'agissait  de  granulations 
graisseuses  extrêmement  fines,  dont  les  amas  sont  assez  gros  pour  appa- 
raître comme  des  corps  opaques. 

Ces  molécules  de  graisse  se  rencontrent  aux  environs  des  vaisseaux 
péri-lobulaires  ;  il  est  probable  qu'elles  sont  contenues  dans  les  capillaires 
qui  cernent  les  cellules  du  foie  et  forment  ainsi  des  réseaux  remarquables 
par  leur  disposition  régulière.  » 

Ces  renseignements  sont  du  plus  grand  intérêt  pour  nous,  car 
nous  voyons  dans  les  lésions  trouvées  par  MM.  Bonnet  et  Michel, 
une  grande  analogie  avec  ce  qui  a  été  observé  dans  la  fièvre  jaune 
et  notamment  par  notre  savant  camarade,  le  D''  Crévaux  dans  l'épi- 
démie de  Cayenne 

On  sait,  en  effet,  aujourd'hui,  que  dans  la  fièvre  jaune,  il  y  a  tout 
d'abord  une  congestion  sanguine  des  vaisseaux  portes  qui  entourent 
les  lobules  et  même  les  cellules  hépatiques.  Cette  congestion  tend  à 
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diminuer  à  mesure  que  la  maladie  dure  et  en  même  temps  la  dégé- 
nérence  graisseuse  envahit  les  cellules  du  foie  qui,  de  prismatiques 
qu'elles  étaient,  deviennent  plus  ou  moins  globuleuses,  pâlissent  et 
contiennent  des  globules  de  graisse  qui  vont  en  augmentant  de 
nombre  et  de  volume  avec  le  temps.  Or,  ce  que  nous  venons  de  voir 
n'est-il  pas  de  même  nature?  et  par  conséquent,  nous  trouvons  dans 
le  champ  de  l'histologie,  les  ressemblances  qui  corroborent  l'opinion 
qu'on  est  en  droit  d'avoir  par  ailleurs  sur  la  parenté  étroite  des 
deux  maladies. 

Rate. 

La  rate  est  un  organe  sur  lequel  l'attention  devait  naturellement 
se  porter  dans  les  autopsies  de  fièvre  inflammatoire,  car  la  nature 
paludique  de  l'affection  ayant  été  admise  par  quelques-uns,  c'est 
dans  cet  organe  que  l'on  doit  trouver  la  consécration  ou  la  négation 
positive  de  cette  opinion. 

On  voit,  en  jetant  un  premier  coupd'œil  sur  les  autopsies  préci- 
tées, des  indications  si  différentes  qu'on  hésite  tout  d'abord  à  se  pro- 
noncer, touchant  la  lésion  splénique  de  la  fièvre  inflammatoire, 
aussi  faut-il  procéder  par  analyse  plus  détaillée  pour  essayer  de  se 
faire  une  opinion.— Dans  cet  ordre  d'idées,  nous  voyons  que,  chez 
Delaunay,  il  est  dit  qu'elle  est  peu  volumineuse,  que  son  tissu  est 
dur  et  comme  hépatisé. 

Chez  Prévoteau,  elle  pesait  210  gr.,  et  par  conséquent  était  un  peu 
au-dessous  de  l'état  physiologique  (Sappey,  225  gr.);  n'était,  dit 
l'autopsie,  ni  ratatinée  ni  turgescente,  d'une  couleur  ardoisée  ayant 
l'air  d'un  peu  de  boue  de  couleur  marron,  emprisonnée  dans  un 
réseau  assez  solide  sans  trace  de  pigmentation. 

Chez  le  P.  M....,  son  volume  ne  dépassait  presque  pas  les  di- 
mensions normales  (250  gr.),  pas  de  diffluence,  pas  de  pigmentation. 

Chez  Lesourd,  elle  est  augmentée  de  volume,  mais  dure,  criant 
sous  le  scalpel  sans  paraître  altérée  dans  son  tissu. 

Chez  Sebelen,  au  contraire,  elle  est  volumineuse  et  friable  à  la 
moindre  pression. 

Enfin,  chez  Gouez,  elle  pesait  940  gr.  et  était  tellement  diffluente 
qu'elle  rompit  pendant  la  vie  sa  capsule  d'enveloppe  et  occasionna 
la  mort;  mais  notons  aussi  que  l'examen  au- microscope  n'a  pas 
révélé  de  pigmentation  de  l'organe. 

Que  pouvons-nous  inférer  de  ces  diverses  autopsies  ?  Je  le  répète, 
je  suis  fort  embarrassé.  Néanmoins,  la  pensée  du  paludisme  me  pa- 
raît devoir  être  absolument  écartée  tout  d'abord,  puisque  nous  ne 
■  voyons  que  trois  fois  sur  sept,  une  augmentation  être  signalée,  deux 
fois  seulement  un  ramollissement  insolite  ;  et  enfin,  que  dans  trois 
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autopsiesdans  lesquelles  j'ai  recherché  et  fait  rechercher  le  pigment, 
le  résultat  a  été  négatif. 

Rein. 

Dans  trois  autopsies  (Delaunay,  Sebelen  et  le  P.  M....),  les  reins 
sont  signalés  comme  n'ayant  présenté  aucune  lésion  apparente 
à  la  vue.  Chez  Gouez,  un  peu  de  congestion  est  signalée  ;  chez 
Prévoteau,  l'hypérémie  est  manifeste  dans  les  deux  substances, 
le  bassinet  et  les  calices  étant  injectés  de  petites  taches  rouges  qui 
sont  de  véritables  petites  hémorrhagies  interstitielles  ;  enfin,  chez 
Lesourd,  ils  ont  une  congestion  manifeste  qui,  sauf  la  radiation 
au  niveau  des  pyramides,  a  fait  disparaître  les  caractères  propres 
aux  deux  substances. 

Voici  l'examen  histologique  du  rein  qu'ont  bien  voulu  faire  à 
notre  demande  MM.  Bonnet  et  Michel  : 

«  L'examen  du  rein  montre  des  lésions  éparses  çà  et  là. 

Dans  le  champ  d'une  préparation,  on  trouve  des  sections  de  lubuli  très- 
nettes  dans  lesquels  l'épilhélium  est  seulement  un  peu  trouble,  à  limites 
diffuses  et  à  noyaux  très-nets,  la  cavilé  de  ces  tubuli  est  cependant  libre. 
Il  est  probable  que  nous  nous  trouvons  là  en  présence  d'une  altération 
qui  ne  s'est  produite  qu'après  la  mort. 

On  trouve  ainsi  dans  ces  coupes  des  séries  de  glomérules  non  altérés. 

Puis,  non  loin  de  ces  portions  intactes,  il  est  des  places  où  on  ne  dis- 
tingue plus  qu'une  infiltration  de  petites  cellules  et  où  il  y  a  des  vaisseaux 
énormes,  gorgés  de  sang. 

Plus  loin,  on  voit  des  stries  épaisses  de  tissu  conjonctif  avec  des  restes 
de  tubuli  dont  l'épilhélium  a  disparu  par  places  et  dans  lesquels  on  voit 
un  exsudât  amorphe  coloré  en  jaune  (  la  préparation  ayant  été  traitée  au 
préalable  par  le  picro-carminate). 

Dans  l'épaisseur  des  stries  de  tissu  conjonctif,  on  voit  quelques  cellules 
rondes  et  dans  l'intervalle,  les  stries  des  vaisseaux  capillaires  devenus 
énormes,  remplis  qu'ils  sont  par  du  sang  coagulé  par  le  réactif. 

Dans  les  environs,  on  voit  des  glomérules  dont  la  cavité  a  été  envahie 
par  un  exsudât  jaunâtre  qui  a  refoulé  ledit  glomérule  dans  un  coin  de 
l'aire  qu'il  occupait  primitivement. 

Ainsi  donc,  on  trouve  sur  le  rein  :  1°  des  parties  relativement  saines; 
2°  des  parties  enflammées,  infiltrées  de  cellules  embryonnaires  sur  le  point  de 
suppurer  ;  3°  des  parties  sclérosées,  dans  lesquelles  les  tubes  sont  desqua- 
mes et  renferment  des  cylindres  fibrineux  pendant  que  le  réseau  vasculaire 
ambiant  est  le  siège  d'une  congestion  considérable. 

De  leur  côté,  les  épiihéliums  sont  partout  plus  ou  moins  granuleux;  ils 
doivent  renfermer  des  moUécules  de  graisse,  mais  je  n'ai  pas  observé  des 
gouttes  graisseuses,  comme  dans  le  foie;  je  dis  que  ces  cellules  d'épi- 
théUum  renferment  des  granulations  graisseuses,  parce  que  l'addition  de 
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l'acide  acétique  ne  fait  pas  disparaître  les  granulations  tout  en  éclaircissant 
les  cellules. 

La  substance  corticale  et  surtout  les  pyramides  de  Ferrein,  c'est-à-dire, 
le  pinceau  de  tubes  collecteurs  situés  entre  deux  haies  de  glomérules  m'a 
paru  le  siège  de  l'altération  sclérotique  susmentionnée. 

La  substance  médullaire  paraissait  relativement  beaucoup  moins  altérée  ; 
es  vaisseaux  y  sont  très-difficiles  à  apercevoir.  » 

Ici  encore  nous  trouvons  une  ressemblance  manifeste  entre  les 
lésions  rénales  de  la  fièvre  inflammatoire  et  celles  de  la  fièvre  jaune; 
on  sait,  en  effet,  et  surtout  depuis  les  recherches  de  M.  Crevaux, 
que  les  vaisseaux  qui  cheminent  entre  les  tubes  droits  et  les  glomé- 
rules sont  d'abord  très-congestionnés  dans  la  fièvre  jaune  et  nous 
avons  vu  que  MM.  Bonnet  et  Michel  signalent  cette  congestion. 
D'autre  part,  il  y  a  bientôt  dans  la  fièvre  jaune  desquamation  de 
l'épithèlium  des  tubuli  et  envahissement  de  la  cavité  de  ces  tubuli 
par  des  cylindres  fibrineux  indiquant  l'inflammation  qui  a  existé 
dans  ces  endroits  ;  or,  ce  que  nous  venons  d'indiquer  n'est  pas 
différent  et  une  fois  de  plus  nous  voyons  saillir  une  étroite  parenté 
entre  les  deux  maladies. 


On  le  voit  maintenant  que  j'ai  dit  tout  ce  que  je  savais  de  l'ana- 
lomie  pathologique  de  la  fièvre  inflammatoire;  cette  anatomie  patho- 
logique est  encore  toute  à  faire,  elles  renseignements  que  nouspossé- 
donssont  encore  trop  incomplets  pour  pouvoir  formuler  une  opinion. 
Sans  doute,  on  peut  dire  d'une  manière  superficielle  et  en  se  basant 
sur  l'aspect  des  cadavres  que  les  lésions  que  l'on  trouve  dans  celte 
maladie  semblent  être  un  intermédiaire  entre  l'état  physiologi- 
que et  les  altérations  de  la  fièvre  jaune  ;  mais  la  médecine  ne 
peut  plus  se  payer  aujourd'hui  de  pareils  à  peu  près,  il  lui  faut  des 
indications  plus  précises,  indications  qui  doivent  être  fournies  par 
l'histologie  et  qui  nous  font  presque  entièrement  défaut  encore. 

Ainsi  disons,  pour  en  finir,  que  nous  n'avons  fourni  ici  qu'un 
premier  et  très-incomplet  jalon.  A  des  observations  ultérieures  le 
soin  de  faire  des  recherches  plus  fécondes  et  plus  instructives  pour 
nous  fixer  sur  la  nature  et  la  signification  des  lésions  anatomiques 
de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Néanmoins,  les  indications  que  nous  venons  de  fournir,  grâce  au 
savant  concours  que  nous  ont  prêté  nos  bons  camarades  Bonnet  et 
Michel,  nous  pouvons  dire  déjà  avec  quelque  assurance  que  l'histo- 
logie, comme  l'examen  microscopique  des  cadavres,  indique  une 
grande  parenté,,  sinon  même  une  ^ritable  identité  entre  la  fièvre 
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inflammatoire  et  la  fièvre  jaune  ;  les  renseignements  que  nous  pos- 
sédons, malgré  leurs  imperfections,  nous  permettent  de  penser  que 
dans  cette  fièvre  inflammatoire  comme  dans  le  typhus  amaril  il  y  a 
tout  d'abord  une  phase  congestive  ou  peut-être  mieux  hypérémi- 
que,  de  l'estomac,  du  foie  et  du  rein,  phase  congestive  spéciale  qui 
précède  une  dégénérescence  graisseuse  des  capillaires,  des  infiltra- 
tions graisseuses  des  cellules  glandulaires  du  foie  et  parfois  des 
exsudats  inflammatoires  dans  les  reins.  Dans  la  fièvre  jaune,  ces 
altérations  sont  à  leur  maximum  et  atteignent  souvent  des  degrés 
incompatibles  avec  la  vie  ;  dans  la  fièvre  inflammatoire,  au  contraire, 
elles  sont  généralement  beaucoup  moindres,  aussi  voit-on  rare- 
ment la  mort  survenir.  Quand  la  terminaison  funeste  se  produit, 
même  c'est  souvent  par  le  fait  de  complication  et  non  dans  l'atteinte 
directe  de  la  maladie,  qu'on  me  passe  le  mot,  et  voilà  pourquoi  tous 
les  individus  ne  présentent  exactement  pas  les  altérations  classi- 
ques de  la  fièvre  jaune,  y  compris  le  vomissement  noir;  mais,  en 
somme,  s'il  y  a  une  différence  d'intensité  et  de  rapidité  d'évolution 
des  lésions  anatomiques,  il  y  a  néanmoins  identité  de  nature. 

Cette  manière  d'envisager  la  question  paraît  logique  autant  qu'au- 
torisée par  l'observation  des  faits,  et  nous  terminerons  ce  chapitre 
en  disant  qu'on  peut  soutenir,  je  crois,  cette  opinion  que  la  fièvre 
inflammatoire  n'est  qu'une  forme  atténuée  de  la  fièvre  jaune,  une 
atteinte  assez  peu  intense,  en  général,  pour  présenter  moins  de  sévé- 
rité et  moins  de  rapidité  dans  le  développement  des  phénomènes  mor- 
bides. Cette  particularité  capitale,  il  est  vrai,  pour  la  vie  des  inté- 
ressés, mais  fort  minine  dans  la  question  théorique,  est  la  seule 
différence  qu'il  y  ait  entre  les  deux  termes  de  la  même  maladie. 


CHAPITRE   VII. 

Etiologie. 


L'étiologie  de  la  fièvre  bilieuse  inflammatoire  présente  un  intérêt 
très-grand,  car,  suivant  qu'on  accepte  telle  ou  telle  idée  sur  la 
genèse  de  la  maladie,  il  en  découle,  pour  le  traitement  comme  pour 
la  prophylaxie,  des  conséquences  importantes.  Ce  que  nous  disons 
là  montre  qu'il  nous  faut  redoubler  d'attention  pour  tâcher  d'envi- 
sager la  question  sous  toutes  ses  faces,  et  arriver  à  une  opinion  qui 
soit  justifiée  par  les  faits. 

Cette  question  de  l'étiologie  de  la  fièvre  inflammatoire  a  été  diver- 
sement interprétée.  Ainsi  les  uns  n'ont  vu  en  elle  qu'une  manifes- 
tation de  l'empoisonnement  paludéen  et  ont  considéré  l'affection 
comme  une  variété  de  l'intoxication  maremmatique.  D'autres  l'ont 
envisagée  comme  une  maladie  d'acclimatement.  Quelques-uns  ont 
cru  qu'il  n'y  a  en  elle  qu'une  variété  de  l'insolation.  Enfin,  plusieurs 
l'ont  rangée  dans  la  catégorie  des  affections  spéciales  désignées  sou.s 
le  nom  de  pyrexies  essentielles;  ils  en  ont  fait  une  maladie  voisine, 
sinon  plus  encore,  de  la  fièvre  jaune.  Les  noms  de  fièvre  jaune  abor- 
tive,  de  fièvre  jaune  bénigne,  de  fièvre  ardente  bâtarde  qui  lui  ont 
été  donnés,  avons-nous  vu,  le  prouvent. 

Nous  avons  besoin  de  passer  successivement  toutes  ces  opinions  en 
revue,  afin  de  voir,  par  la  discussion  des  hypothèses  émises,  à  la- 
quelle on  peut  s'arrêter  en  fin  de  compte. 

I.  LA  FIÈVRE  INFLAMMATOIRE  DES  ANTILLES  EST-ELLE  UNE  MALADIE 
d'origine  MALARIENNE-,  ET  N'EST-ELLE  QU'UNE  VARIÉTÉ  DES  FIÈVRES 
DITES  A  QUINQUINA? 

Cette  opinion  a  été  tour  à  tour  adoptée  et  repoussée  par  les  pra- 
ticiens de  la  Martinique  et,  suivant  le  moment,  elle  a  été  en  faveur 
ou  en  discrédit.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'après  avoir  eu  cours 
dans  le  courant  du  siècle  dernier,  au  temps  de  Pouppé  Desportes, 
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au  début  de  celui-ci,  c'est-à-dire  à  l'époque  où  Thomas,  Dazille,  Sa- 
varési  écrivaient,  elle  fut  abandonnée  ou  au  moins  n'était  soutenue 
que  d'une  manière  hésitante  par  la  minorité  des  médecins  des  An- 
tilles. Puis  un  revirement  s'est  fait  de  nouveau  dans  l'opinion  et  en 
lui  redonnant  le  nom  de  fièvre  rémittente  bilieuse  plusieurs  ont 
pensé  que  la  quinine  devait  lui  être  opposée,  largâ  manic^  ce  qui 
implique  la  croyance  dans  une  étiologie  paludique. 

Actuellement  deux  opinions  ont  cours  à  son  sujet  dans  les  An- 
tilles; les  uns  soutiennent,  les  autres  nient  l'intervention  du  génie 
malarien  dans  son  existence,  de  sorte  que  le  médecin  qui  arrive 
dans  ces  pays,  et  qui  n'a  pas  de  parti  pris  à  son  sujet,  est  grande- 
ment embarrassé  pour  savoir  de  quel  côté  est  la  bonne  thérapeu- 
tique. Il  est  cependant  extrêmement  important  de  savoir  à  quoi  s'en 
tenir  d'une  manière  positive,  car  on  peut  admettre  comme  indiscu- 
table l'axiome  suivant  à  la  Martinique  :  l'emploi  de  la  quinine  est 
aussi  dangereux  dans  les  maladies  qui  ne  le  réclament  pas,  que 
l'abstention  de  ce  médicament  est  funeste  dans  les  maladies  qui 
le  réclament. 

Pour  essayer  de  résoudre  cette  importante  question,  il  faut  exa- 
miner certains  points  différents,  car  la  discussion  peut  nous  fournir 
ici  des  arguments  solides,  et  c'est  ainsi  que  nous  pouvons  nous  de- 
'  mander  : 

A.  Si  les  localités,  oii  on  observe  la  fièvre  inflammatoire,  sont 
précisément  celles  où  le  paludisme  est  le  plus  actif. 

B.  Si  la  saison,  où  cette  fièvre  inflammatoire  est  la  plus  fréquente, 
est  ou  non,  celle  où  le  paludisme  a  le  plus  d'activité. 

C.  Enfin,  si  les  individus,  atteints  pas  cette  fièvre  inflammatoire, 
sont  ou  non,  ceux  que  l'on  peut  considérer  comme  impaludés. 

A.  Les  localités^  où  Von  observe  la  fièvre  bilieuse  inflammatoire, 
sont-elles  de  préférence,  celles  oii  règne  le  plus  activement  le  palu- 
disme ? 

Nous  devons,  tout  d'abord  et  sans  rien  préjuger,  faire  ressortir 
ce  fait  :  que  c'est  à  Saint-Pierre  et  à  Fort-de-France  qu'on  observe 
le  plus  grand  nombre  d'atteintes  et  le  plus  fréquemement  la  fièvre 
inflammatoire;  car,  bien  que  cette  fièvre  soit  signalée  par  fois  dans 
les  diverses  localités  de  l'île,  surtout  dans  les  centres  de  population 
du  littoral,  il  est  hors  de  discussion  que  c'est  surtout  dans  les  deux 
villes  précitées  qu'on  voit,  le  plus  souvent,  la  maladie  sévir,  soit 
sous  forme  de  cas  isolés  soit  sous  forme  de  véritable  épidémie 

Eh  bien  !  Saint-Pierre  et  Fort-de-France  sont-ils  d'actifs  foyers  de 
paludisme  ?  Nous  allons  le  voir  en  parlant  séparément  de  chacune 
de  ces  deux  localités. 
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Saint-Pierre.  —  Tous  les  médecins  vraiment  observateurs  qui  ont 
pratiqué  à  Saint-Pierre,  depuis  Dariste,  Savarési  jusqu'à  nos  con- 
temporains, sont  d'avis  que  cette  localité  n'est  pas  un  foyer  de  palu- 
disme. Nous  pourrions  citer  à  l'appui  de  cette  affirmation  de  nom- 
breux passages  de  livres,  brochures,  thèses,  rapports,  etc.,  etc.; 
contentons-nous  de  ceux-ci  entre  plusieurs  autres.  «  J'ai  déjà  fait  la 
remarque  que  la  fièvre  jaune  est  loin  d'être  étrangère  à  la  ville  de 
Saint-Pierre-Martinique,  où  la  fièvre  intermittente  serait  peut-être 
inconnue  si  elle  n'y  était  parfois  importée.  »  (Dariste,  Recherches 
pratiques  sur  la  fièvre  jaune.  Paris,  1825,  p.  452.) 

Dutrouleau  pensait  que  la  ville  de  Saint-Pierre  n'est  pas  un  pays 
paludéen  et  il  l'a  dit,  à  maintes  reprises,  dans  son  livre  comme  dans 
ses  mémoires.  Ainsi,  par  exemple,  à  la  page  32,  de  son  remar- 
quable traité  des  maladies  des  Européens,  il  donne  les  chiffres 
comparatifs  des  entrées  pour  fièvre  intermittente  dans  les  quatre 
hôpitaux  de  Fort-de-France,  Saint-Pierre-Martinique,  Pointe-à- 
Pitre,  Basse-Terre,  Guadeloupe,  que  nous  pouvons  produire  pour 
prouver  cette  assertion  : 

M.B-PiMTATTo  }  Fort-de-France. . . .     35,08  p.  iOO  des  entrées  totales. 
MARTINIQUE  j  ^^^^,p-^^^^ 25,30  p.  400 

r.,.^r,.r.       j  Pointe-à-Pitre 93,10  p.  100  — 

Guadeloupe^   t,        o^^t.   j^a 

'  Basse-Terre 36,55  p.  100  — 

Un  peu  plus  loin  (p.  32)  il  fournit  des  explications  qui  corroborent 
cette  pensée  : 

«  La  Basse-Terre  est  certainement  un  foyer  de  fièvre  moins  in- 
«  tense  que  Fort-de-France;  mais  Saint-Pierre  l'est  encore  moins 
«  que  la  Basse-Terre,  et  les  fièvres  qu'on  y  observe  ne  sont  guère 
«  que  l'effet  d'influences  puisées  ailleurs.  » 

A  la  page  71 ,  il  dit  aussi  :  «  à  Saint-Pierre-Martinique,  il  ne  se 
«  voit  peut-être  pas  un  cas  de  fièvre  pernicieuse,  en  ville  comme  à 
«  l'hôpital,  qui  n'ait  été  contracté  pendant  un  séjour  antérieur  dans 
«  un  des  quartiers  palustres  de  l'île  »  ;  et  il  en  donne  la  preuve  à 
la  page  199,  lorsqu'on  parlant  d'un  caporal  d'infanterie  de  marine, 
qui  fut  pris  d'accès  pernicieux  comateux  après  avoir  passé  un  an 
dans  un  foyer  marécageux  ;  il  ajoute  :  «  Depuis  un  mois  il  habite 
«  cette  dernière  ville  (Saint-Pierre)  qui  n'est  pas  un  foyer  de  fièvre 
«  paludéenne.  » 

Enfin  ajoutons  pour  le  démontrer  surabondamment,  si  c'est  en- 
core nécessaire,  que  le  passage  suivant,  pris  à  la  page  252,  revient 
encore  sur  cette  pensée,  qui  dominait  notre  savant  prédécesseur. 
«  Dans  les  localités  dont  le  sol  est  plus  élevé,  et  particulièrement 
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«  volcanique  comme  Saint-Pierre  et  la  Basse-Terre,  elle  (la  fièvre 
«  bilieuse  à  urines  noires)  est  rare,  et  si  elle  apparaît,  c'est  qu'elle  a 
«  été  contractée  ailleurs...  c'est  seulement  dans  les  lieux  maréca- 
«  geux,  là  où  règne  la  fièvre  paludéenne  grave,  qu'on  l'observe.  » 

Le  D' Rufz  de  Lavison,  qui  a  exercé  la  médecine  à  Saint-Pierre, 
pendant  une  vingtaine  d'années,  et  qui  est  une  des  autorités  les  plus 
incontestées  en  pathologie  exotique,  a  indiqué  positivement  que  la 
localité  n'est  pas  paludéenne.  Ainsi,  par  exemple,  à  la  page  52,  de 
son  très-remarquable  mémoire,  il  dit  :  «  La  ville  de  Saint-Pierre  est 
«  dans  des  conditions  bien  différentes  des  localités  dites  à  fièvre, 
«  Elle  est  bâtie  sur  la  partie  du  terrain  volcanique  de  l'île  et  sur 
«  la  pente  des  dernières  ondulations  de  la  montagne  Pelée,  au  bord 
«  de  la  mer.  L'écoulement  des  eaux  pluviales  s'y  fait  facilement, 
«  par  de  larges  canaux,  à  libre  courant  ;  il  n'y  a  dans  son  voisinage 
«  aucun  marécage,  et  une  ceinture  de  mornes  qui  l'environne  de 
«  toute  part,  excepté  du  côté  de  la  mer,  la  met  à  l'abri  des  vents, 
«  qui  ont  passé  sur  les  quartiers  à  fièvre,  enfin,  l'absense  de  marées 
a  ne  laisse  jamais  la  plage  à  découvert;  le  rivage  est  sablonneux  et 
(c  incessamment  nettoyé  par  les  lames  ;  Saint-Pierre  n'a  donc  rien 
«  de  paludéen.  » 

Dans  un  excellent  travail,  que  je  ne  saurais  trop  louer,  et  qui  est 
inséré  dans  les  Archives  de  médecine  navale^  le  D"-  Lota,  qui  a  suc- 
cédé à  M.  Rufe  de  Lavison  à  Saint-Pierre  {loc.  cit.,  t.  XIV,  p.  345  et 
suiv.)  a  cherché  à  faire  prévaloir  de  son  côté  que  la  ville  précitée 
est  entièrement  exempte  de  paludisme,  et  les  arguments  per- 
sonnels qu'il  a  fournis,  sont  aussi  concluants  que  les  citations  pré- 
cédentes qu'il  connaissait  avant  moi.  «  Le  marais,  dit-il,  c'est-à-dire 
«  une  étendue  de  terrains  plus  ou  moins  vastes,  livrant  à  l'évapo- 
«  ration  de  larges  nappes  d'eau  croupissante,  laissant  à  nu  un  sol 
«  fangeux  et  putrescible,  dont  les  émanations  chargent  et  infectent 
a  l'air  qu'on  y  respire  ;  le  marais,  avec  tous  les  principes  qui  le 
«  constituent  en  Algérie,  au  Sénégal,  dans  nos  possessions  de 
«  rinde  et  de  la  Cochinchine,  rend  inhabitables  certains  points 
«  de  la  Guyane  et  fort  insalubres  plusieurs  quartiers  de  nos  An- 
ce  tilles.  Mais,  à  Saint-Pierre,  resserré  le  long  de  la  côte,  sur  une 
a  étroite  bande  de  terre  entre  la  mer,  au  couchant,  et  les  mornes 
a  qui  le  dominent  au  levant,  où  est  le  marais?  Serait-il  constitué 
«  par  le  petit  cours  d'eau  qui  traverse  la  ville  et  dont  le  lit  quand  il 
«  se  resserre,  dans  la  saison  sèche,  met  à  nu  un  petit  amas  de  cail- 
«  loux  roulés  ;  ou  bien  par  les  quelques  immondices  qui  s'amassent 
«  à  son  embouchure,  et  que  le  moindre  débordement  suffit  à  en- 
«  traîner?  Depuis  la  pointe  Lamarre,  à  4  kilomètres  dans  le  N.-O.; 
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«  jusqu'au  Carbet,  situé  à  quelques  kilomètres  dans  le  Sud,  Saint- 
ce  Pierre  ne  présente  dans  le  sol,  qui  le  supporte,  ni  dans  celui  qui 
«  l'environne,  aucune  plage  que  les  eaux  alternativement  recouvrent 
«  et  abandonnent,  aucun  foyer  marécageux,  si  ce  n'est,  à  la  saison 
«  des  pluies,  quelques  flaques  d'eau  bien  vite  évaporées  ;  aucune 
«  collection  de  liquide  dormant  dont  la  surface  envahie  par  les 
«  proto-organismes,  ou  les  bords  couverts  de  détritus  en  décompo- 
«  sition,  disséminerait  dans  l'atmosphère  des  principes  infectieux» 
a  Saint-Pierre  est,  selon  moi,  une  des  rares  localités  des  pays  inter- 
«  tropicaux  où,  le  marécage  n'existant  pas,  il  soit  donné  à  l'obser- 
«  vateur  d'étudier  les  manifestations  fébriles  des  pays  chauds 
«  débarrassés  de  tout  lien  étiologique  avec  le  marais  proprement 
«  dit.  » 

Ai-je  besoin  après  cette  accumulation  de  preuves  de  fournir 
d'autres  indications  pour  faire  admettre  que  Saint-Pierre  n'est  pas 
un  pays  paludéen?  Non,  je  crois,  et  le  lecteur  est  maintenant  suffi- 
samment éclairé  sur  ce  point,  j'en  suis  persuadé. 

Fort -de-France.  —  Nous  avons  dit  tantôt  que  la  ville  de  Fort-de- 
France  est,  avec  Saint-Pierre,  la  localité  qui  présente,  le  plus  sou- 
vent et  en  plus  grand  nombre,  des  cas  de  fièvre  dite  bilieuse  inflam- 
matoire des  Antilles.  Est-elle  aussi  indemme  qu'elle  du  paludisme? 
Je  ne  saurais  soutenir  cette  opinion,  mais,  cependant,  je  crois  qu'à 
l'heure  présente,  on  peut  la  regarder  comme  un  des  pays  où  la  ma- 
laria n'est  ni  fréquente,  ni  intense,  et  que  les  accusations  qui  lui  ont 
été  faites,  avec  grande  raison,  par  nos  prédécesseurs,  ne  sont  plus 
méritées  de  nos  jours. 

Jusqu'en  1868,  il  est  incontestable  que  Fort-de-France  a  été  un 
foyer  assez  intense  de  fièvre  paludéenne.  Poissonnier-Desperrières, 
Pouppé-Desportes,  Dariste,  Savarési  l'ont  pensé  avec  raison.  Dutrou- 
leau  ne  se  trompait  pas  en  l'affirmant  dans  son  livre.  Mais  depuis 
cette  époque,  les  environs  de  la  ville  ont  été  l'objet  de  travaux  d'as- 
sainissement assez  étendus  et  assez  efficaces  pour  qu'on  puisse 
avancer  hardiment  que  le  paludisme  a  considérablement  diminué 
dans  la  localité.  Le  tableau  suivant  va  le  prouver  d'ailleurs  d'une 
manière  assez  claire  : 
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TABLEAU  de  la  fréquence  relative  de  la  fièvre  paludéenne  et  de  la  fièvre  inflammatoire 
à  Fort-de-France  et  à  Saint-Pierre,  de  1862  à  1875. 
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J  e  n'ai  pas  voulu  introduire  dans  ce  tableau  les  années  4  876  et  1 877, 
époque  oii  je  dirigeais  le  service  médical  de  la  Martinique  et  oij,  sur- 
veillant avec  grande  attention  le  diagnostic  des  feuilles  de  clinique 
au  sujet  de  la  fièvre  paludéenne,  je  suis  arrivé  à  trouver  que  les 
atteintes  malariennes  étaient  notablement  moins  nombreuses 
(97  pour  4876;  40  pour  les  six  premiers  mois  de  4  877)  que  le  ta- 
bleau précédent  ne  semble  l'indiquer.  J'aurais  craint  qu'on  ne  pensât 
que  j'ai  essayé  de  parti  pris  de  diminuer  certains  chiffres  ou  d'en 
grossir  d'autres. 

Ce  tableau  porte  en  lui-même  maints  enseignements,  et  tout 
d'abord  on  y  constate  que  la  fièvre  paludéenne  est  allée  à  Fort-de- 
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France  en  diminuant  de  fréquence  depuis  -1 868,  et  nous  en  tenant 
seulement  aux  chiffres  moyens,  nous  voyons  que  sept  années,  allant 
de  1862  à  1868,  ont  fourni  617  entrées  par  an  en  moyenne,  tandis 
que  sept  années,  de  1869  à  1875,  n'ont  donné  que  224  entrées. 

Si  nous  songeons  à  ce  détail  que  l'hôpital  militaire  de  Fort-de- 
France  est  le  point  central  où  aboutissent  aujourd'hui,  comme  jadis, 
tous  les  malades,  profondément  atteints  et  devant  passer  au  conseil 
de  santé,  pour  qu'il  soit  statué  sur  leur  sort,  nous  voyons  qu'une 
partie,  toujours  la  même,  des  cas  doit  provenir  d'une  impaludation 
contractée  hors  de  la  localité,  et,  si  nous  admettons,  par  exemple, 
que  cette  partie  est  représentée  par  le  chiffre  100,  nous  pouvons 
dire  que  la  fièvre  qui  atteignait  512  militaires  ou  marins  de  la  gar- 
nison, par  année  moyenne,  avant  1867,  n'en  atteint  plus  que  159  ac- 
tuellement à  Fort-de-France. 

Il  est  donc  bien  établi  que  le  paludisme  est  en  décroissance  à 
Fort-de-France.  Or  nous  pouvons  certifier,  et  les  chiffres  en  font 
foi,  que  la  fièvre  inflammatoire  ne  diminue  pas  parallèlement.  La 
preuve  nous  en  est  donnée  par  les  chiffres  du  tableau  précité. 

Pour  ce  qui  est  de  Saint-Pierre,  nous  voyons  que,  pendant  qu'on 
recevait  au  chef-lieu,  dans  une  période  de  sept  ans  (1862-1 868  inclus) 
4,318  atteints  de  fièvre  paludéenne,  on  n'en  recevait  que  401  à  Saint- 
Pierre;  477  de  1860  à  1867  inclus.  Au  contraire,  de  1868  à  1875,  on  y  a 
reçu  524  fébricitants,  ce  qui  est  un  chiffre  plus  élevé,  [tandis  qu'on 
n'en  recevait  que  1,567  à  Fort-de-France. 

Quant  à  ce  qui  est  de  la  fièvre  inflammatoire,  on  voit  dans  ce  ta- 
bleau, que  sept  années,  de  1862  à  1868,  ont  fourni  18  entrées  par 
an  en  moyenne  à  Fort-de-France,  tandis  que  sept  années,  de  1869  à 
1875,  en  ont  donné  51  ;  de  sorte  que,  faute  d'autre  indication,  nous 
pourrions  déjà  pencher  vers  l'idée  d'une  dissemblance  d'étiologie 
entre  les  deux  maladies,  puisque,  au  contraire  de  la  fièvre  paludéenne, 
la  fièvre  inflammatoire  a  augmenté  dans  la  période  de  1869  à  1875. 

A  Saint-Pierre,  il  est  entré  dans  la  première  période  31  atteintes 
pour  28  dans  la  seconde,  ce  qui  est  juste  l'opposé. 

Il  ressort  donc  de  l'inspection  des  chiffres  que  nous  venons  de  faire  : 
l"  Que  Fort-de-France  a  pu  voir  l'intensité  du  paludisme  changer 
sans  qu'une  variation  parallèle  de  la  fièvre  inflammatoire  ait  été 
observée  ;  2°  Qu'à  Saint-Pierre,  oii  le^  paludisme  est  évidemment 
moins  intense  qu'à  Fort-de-France,  la  fièvre  inflammatoire  a  été 
observée  plus  souvent  à  certains  moments. 

Nous  aurons  ultérieurement  à  revenir  sur  ce  détail  ;  pour  le  mo- 
ment présent,  nous  pouvons  répondre  à  la  question  que  nous  nous 
étions  posée  tantôt  par  cette  conclusion  :  Les  locaUtés  où  [l'on  ob- 
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serve  la  fièvre  inflammatoire,  ne  sont  pas  de  préférence  celles  ou 
règne  le  paludisme. 

B.  La  saison  où  la  fièvre  inflammatoire  est  la  plus  fréquente^  est- 
elle,  ou  non^ précisément  celle  où  le  paludisme  a  le  plus  d'activité? 

Pour  répondre  à  cette  question,  nous  n'avons  qu'à  consulter  quel- 
ques chiffres  puisés  aux  mouvements  des  hôpitaux  de  Fort-de- 
France  et  de  Saint-Pierre  ;  ils  nous  répondront  plus  vite  et  plus 
clairement  que  bien  des  raisonnements.  Or,  ces  chiffres  se  trouvent 
dans  le  tableau  précité  où  nous  voyons  qu'à  Fort-de-France,  par 
exemple,  dans  le  \"  trimestre,  il  y  a  eu  de  1862  à  1875,  1522 
entrées  de  fièvre  intermittente  pour  112  de  fièvre  inflammatoire» 
Dans  le  second,  1,192  fièvres  paludéennes  pour  95  fièvres  inflamma- 
toires. Dans  le  troisième,  1,332  pour  146.  Dans  le  quatrième,  1,839 
pour  124.  A  priori,  ces  chiffres  nous  montrent  que  le  moment  oii  il 
y  a  le  plus  de  paludisme,  il  n'y  a  pas  le  plus  grand  nombre  de 
fièvres  inflammatoires,  mais  la  dissemblance  ressortira  davantage 
en  les  rapportant  au  même  dénominateur.  Et  en  effet,  en  admettant 
qu'il  entrât  400  malades  de  fièvres  intermittentes  par  an  à  l'hôpital 
et  autant  de  fièvres  inflammatoires,  en  d'autres  termes  que  le  chiffre 
normal  du  trimestre  fut  de  100,  nous  avons  les  chiffres  suivants 
pour  Fort-de-France  : 

Fièvre  paludéenne 104        80        92        124 

Fièvre  inflammatoire 92        80      124        104 

Nous  sommes  donc  autorisé,  en  présence  d'un  pareil  résultat,  à 
dire  que  la  saison  où  se  voit  le  plus  fréquemment  la  fièvre  inflam- 
matoire, n'est  pas  celle  où  le  paludisme  a  le  plus  d'activité  à  la  Marti- 
nique. 

C.  Les  individus  atteints  par  la  fièvre  inflammatoire,  sont-ils,  ou 
non,  ceux  que  Von  considère  comme  impaludés  ? 

Pour  apporter  la  somme  de  précision  nécessaire  dans  notre  dé- 
monstration, nous  rappelons  tout  d'abord  que  nous  avons  établi 
l'histoire  de  la  fièvre  dite  inflammatoire  sur  l'examen  de  2,556  faits, 
se  décomposant  de  la  manière  suivante  ;  2,171  puisés  dans  les  ar- 
chives des  hôpitaux  de  Fort-de-France  et  de  Saint-Pierre,  et  385  ob- 
servés par  nous.  Nous  avons  donc  deux  séries  de  renseignements 
bien  distinctes;  nous  allons  les  commenter  et  si  nous  arrivons  dans 
les  deux  cas  à  la  même  solution,  on  conviendra  qu'il  y  a  deux  pro- 
babilités pour  une,  en  faveur  de  l'opinion  que  nous  en  aurons  dé- 
duite. 

A.  Faits  puisés  dans  les  archives  de  Fort-de-France  et  de  Saint' 
Pierre.  —  A  Fort-de-France,  nous  avons  trouvé  733  indications  et  à 
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Saint-Pierre  1,438;  ces  dernières  se  partagent  à  leur  tour  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Marins  de  l'Etat  ou  du  commerce 876 

Militaires  (infanterie,  artillerie, gendarmerie), . ,        532 
Natifs  de  la  colonie,  employés,  etc 30 

1,438 

Nous  pourrions  trouver  déjà,  dans  l'examen  de  ces  chiffres  com- 
paratifs, une  preuve  en  faveur  de  la  nature  non  paludéenne  de  la 
maladie,  et  en  effet,  personne  ne  contestera  que  les  matelots  du  com- 
merce ou  de  l'Etat,  présents  sur  la  rade  de  Saint-Pierre,  sont  beau- 
coup moins  exposés  à  l'influence  paludéenne  que  les  militaires  de 
la  garnison.  D'autre  part,  ces  matelots  ont  fourni,  de  1845  à  1876, 
un  effectif  total  d'entrées  à  l'hôpital,  moins  élevé  que  l'effectif  total 
de  cette  garnison  et  par  conséquent,  s'ils  fournissent  des  cas  de 
fièvre  inflammatoire,  dans  la  proportion  de  8  à  5,  relativement  aux 
soldats,  c'est  évidemment  parce  que  le  paludisme  n'est  pas  la  cause 
de  la  maladie. 

B.  Faits  observés  personnellement  par  Vauteur.  —  Sur  les  385  cas 
de  fièvre  inflammatoire,  que  nous  avons  pu  étudier,  240  appartien- 
nent à  l'épidémie  de  1 876  et  1 45  à  celle  de  1 877.  C'est  surtout  pendant 
l'épidémie  de  1876,  que  je  me  suis  occupé  de  rechercher  la  prove- 
nance, la  profession,  etc.,  etc.,  des  hommes  atteints  ;  par  conséquent, 
on  me  permettra  de  me  baser  sur  ce  chiffre  de  240  pour  la  discus- 
sion actuelle.  Or,  sous  le  rapport  de  la  profession,  nous  avons  eu 
les  proportions  suivantes  : 

Infanterie... 408 

Artillerie 82 

Gendarmerie 9 

Marine 23 

Disciplinaires 3 

Employés  européens 4 

Créoles : 14 

240 

Nous  avions  en  ce  moment,  à  Fort-de-France,  500  hommes  d'in- 
fanteriC;,  150  d'artillerie  et  225  disciplinaires.  Les  hommes  d'infan- 
terie et  d'artillerie  étaient  infiniment  moins  exposés  à  l'influence 
paludéenne,  que  les  disciplinaires  qui  travaillaient  aux  travaux  de 
remblayage  de  la  plaine  Sainville  et  de  curage  du  carénage,  et  ce- 
pendant quelle  différence  dans  la  proportion  des  atteintes  I 

Nous  avons  là  une  première  présomption  contre  l'étiologie  pa- 
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ludique  de  la  maladie.  Mais  pour  arriver  à  des  résultats  plus  précis, 
nous  avons  plusieurs  autres  moyens  ;  deux  surtout  sont  faciles  à 
mettre  en  œuvre.  Ainsi,  par  exemple  :  ^°  Déterminer  le  temps  de 
colonie  des  atteints,  car  on  sait  que  l'impaludation  n'est  pas  le  ré- 
sultat d'une  intoxication  de  quelques  heures,  mais  surtout  est  en 
rapport  dans  une  garnison  avec  la  durée  du  séjour  des  individus 
dans  les  foyers.  2»  Consulter  le  traitement  qui  a  guéri,  car  il  est 
inutile  de  dire  que,  dans  la  zone  tropicale  plus  encore  que  dans  les 
pays  tempérés,  la  fièvre  paludéenne  ne  guérit  pas  sans  quinine, 
quand  on  reste  dans  les  foyers  d'intoxication. 

4°  Examen  du  temps  de  séjour  à  la  colonie  des  individus  atteints 
par  la  fièvre  inflammatoire. 

Voici  les  chiffres  que  j'ai  obtenus  par  l'examen  des  240  cas  pré- 
cités : 


Moins  de  4  mois  de  présence, 


« 


2  mois. 

3  »     . 

4  » 

5  »     . 

6  »     . 

7  »     . 


4  à 
2à 
3à 
4à 

5  à 
6à 
7à    8    « 

8  à    9     » 

9  à  10  » 
10  à  11  » 
41  à  12     >^ 

1  an  à  2  » 

Au-dessus 

Créoles 


47 

48 

14 

7 

3 

49 

20 

4 

5 

4 

46 

77 

27 

44 


240 


Si  nous  condensons  ces  chiffres,  nous  voyons  que,  sur  240  at- 
teints, 39  avaient  moins  de  trois  mois  de  séjour;  24  moins  de  six 
mois;  40  de  six  à  neuf,  et  23  de  neuf  à  douze,  soit  423  qui  avaient 
passé  moins  d'un  an  à  la  colonie.  Eh  bien,  dans  les  pays  paludéens, 
les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi,  car  au  Sénégal,  à  la  Guyane, 
par  exemple,  il  y  a  trois  fiévreux  qui  comptent  deux  ans  de  séjour 
pour  un  qui  est  h.  sa  première  année  de  colonie.  Voilà  donc  une 
grande  présomption  contre  l'étiologie  paludique  de  la  maladie. 
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2"  Indications  fournies  par  le  traitement  employé  contre  la  fièvre 
inflammatoire. 

Pour  bien  voir  si  la  maladie  était  ou  non  de  nature  paludéenne, 
j'avais  un  bon  moyen  à  employer  :  c'était  d'être  très-sobre  de  qui- 
nine ;  de  n'en  donner  que  lorsque  l'indication  était  bien  positive  et 
d'observer  si  le  fébrifuge  avait  un  bon  effet,  un  mauvais  résultat,  ou 
encore  ne  faisait  ni  bien  ni  mal  dans  les  cas  où  il  était  prescrit.  En 
dépouillant  les  feuilles  de  clinique  des  240  malades  de  l'épidémie  de 
4876,  j'ai  trouvé  que,  dans  178  cas,  la  quinine  n'a  pas  été  prescrite. 
])ans  62  seulement,  elle  a  été  employée.  Or  quand  sur  240  atteints 
on  en  voit  178  guérir  vite  et  bien  sans  quinine,  n'est-on  pas  autorisé 
à  dire  que  leur  maladie  n'était  pas  de  nature  paludéenne?  Ceux  qui 
ont  pratiqué  dans  les  pays  à  marais  savent  bien  qu'en  agissant  de 
la  sorte,  dans  des  cas, d'empoisonnement  malarien,  on  aurait  de 
terribles  mécomptes. 

Cependant  le  chiffre  de  52  sur  240,  tout  faible  qu'il  soit  relative- 
ment, est  encore  assez  élevé  pour  que  nous  ayons  besoin  de  l'exa- 
miner en  détail.  Nous  dirons  donc  que  1 9  fois  la  quinine  a  été  donnée 
à  la  dose  de  50  ou  de  75  centigr.  une  seule  fois  dans  le  traitement; 
7  fois  elle  a  été  donnée  à  celte  dose  à  deux  reprises  ;  24  fois  seule- 
ment elle  a  été  prescrite  avec  la  persistance  que  l'on  met  dans  son 
administration  dans  les  cas  de  fièvre  paludéenne.  Je  dois  ajouter 
que  toujours  je  me  suis  trouvé  bien  vite  arrêté  par  l'intolérance  des 
sujets.  Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  par  mon  excellent  ca- 
marade le  Df  Cotte,  médecin  de  1''=  classe,  par  maints  autres  méde- 
cins chefs  de  salle.  Et  quand  j'affirme  que  jamais  je  n'ai  saisi  de 
bons  effets  de  la  quinine  soit  à  forte,  soit  à  faible  dose  dans  la 
fièvre  inflammatoire,  sauf  le  cas  assez  rare  oîi  l'individu  était  impa- 
ludê,  ou  bien  quand  des  accès  intermittents  indiquant  une  impa- 
ludation  survenaient  dans  le  cours  de  la  convalescence,  ou  à  la  fin 
de  la  seconde  période  de  la  maladie,  je  suis  persuadé  de  ne  pas  être 
contredit  par  les  médecins  qui  ont  suivi  mes  visites  à  l'hôpital  de 
Fort-de-France. 

Si  on  a  lu  avec  quelque  attention  la  discussionque  je  viens  de 
présenter  dans  les  pages  précédentes,  on  sera  arrivé,  j'espère, 
comme  moi,  à  cette  conviction  que  la  fièvre  dite  inflammatoire  n'est 
absolument  pas  d'origine  malarienne,  puisque  les  faits  ont  répondu 
négativement  aux  trois  questions  que  nous  nous  étions  posées,  à 
savoir  :  Les  pays,  oii  règne  la  fièvre  inflammatoire,  sont-ils  ceux  où 
la  fièvre  paludéenne  se  montre  de  préférence?  Les  saisons,  où  la 
fièvre  inflammatoire  sévit,  sont-elles  celles  qui  sont  les  plus  char- 
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gées  de  fièvre  paludéenne  ?  Enfin  les  sujets,  atteints  par  la  fièvre 
inflammatoire,  sont-ils  de  préférence  ceux  qui  sont  impaludés? 

Nous  pourrions  donc  considérer  la  chose  comme  définitivement 
jugée;  mais,  cependant,  cette  question  de^savoir  si  le  paludisme  est 
ou  non  la  cause  d'une  maladie,  est  tellement  importante,  surtout 
dans  les  pays  tropicaux;  bien  plus,  elle  est  tellement  capitale  dans 
l'affection  dont  nous  nous  occupons,  que  nous  voulons  insister  da- 
vantage. Par  conséquent,  au  risque  de  nous  exposer  à  des  redites 
et  des  longueurs,  il  nous  faut  envisager  tous  les  arguments  qui  peu- 
vent être  fournis  dans  la  discussion. 

Certains  praticiens,  qui  voulaient  à  toute  force  ne  voir  dans  la 
fièvre  inflammatoire  qu'une  maladie  de  malaria  et  ne  trouvaient 
néanmoins  à  Saint-Pierre  rien  qui  pût  passer,  aux  yeux  mêmes  des 
plus  complaisants,  pour  un  marais,^pnt  dit  :  qu'il  se  forme  dans  ce 
pays  cette  spécialité  de  miasmes  qu'on  a  appelé  telluriques.  Dès 
lors,  ils  pouvaient  accepter,  sans  hésitation,  l'origine  malarienne 
de  là  maladie  et  croire  qu'elle  était,  comme  toutes  les  atteintes  ma- 
lariennes, justiciable  de  la  quinine. 

Mais  une  telle  opinion  est-elle  acceptable?  L'idée  du  miasme  tel- 
lurique  peut-elle  être  de  mise  ici?  Je  ne  le  crois  pas,  et,  en  effet, 
mon  savant  ami  le  professeur  Colin,  du  Val-de-Grâce,  qui  a  le  mé- 
rite d'avoir  parfaitement  mis  en  lumière  le  miasme  tellurique  et 
donné  un  corps  acceptable  à  cette  théorie  de  la  production  de  la 
fièvre  d'accès  par  les  émanations  de  la  terre,  nous  fait  des  loca- 
lités fébrigènes  une  description  qui  ne  ressemble  en  rien  à  ce  qui 
se  voit  à  Saint-Pierre.  Il  a  spécifié  aussi  les  conditions  du  miasme 
tellurique  :  la  force  de  production  de  la  terre  n'étant  pas  uti- 
lisée entièrement  par  la  végétation  commençante  d'un  champ  ré- 
cemment ensemencé  ou  inondé  après  un  long  temps  de  séche- 
resse, produit  un  miasme  fébrigène  qui  diminue  et  disparaît,  lorsque 
les  graines  de  la  culture  sont  arrivées  à  faire  des  végétaux  assez 
forts  et  assez  développés,  pour  absorber  toute  cette  puissance  pro- 
ductive du  sol.  Or,  à  Saint-Pierre,  rien  d'analogue  ne  se  présente  : 
il  y  pleut  dix  mois  de  l'année,  souvent  douze;  la  végétation  y  est 
toujours  aussi  active,  aussi  luxuriante;  les  espaces  défrichés  par  la 
main  de  l'homme  sont  si  restreints  relativement,  qu'on  ne  saurait 
vraiment  les  incriminer.. 

Cherchant,  dans  les  moindres  causes,  l'explication  de  leur  hypo- 
thèse, quelques  praticiens  ont  admis  l'existence  d'une  malaria  tel- 
lurique, en  disant  que,  depuis  la  fin  de  janvier  jusqu'en  mai  ou 
juin,  il  pleut  peu  à  la  Martinique  dans  certaines  années.  A  ce  mo- 
ment, le  soleil,  desséchant  et  brûlant  les  végétaux,  dénude  le  sol, 
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puis  en  juin  ou  juillet  les  pluies,  arrivant  tout  à  coup  en  grande 
abondance,  pourrissent  les  feuilles  mortes  et  les  végétaux  herbacés, 
déjà  tués  par  la  sécheresse  :  indè,  le  miasme  fébrigène. 

Eh  bien,  cette  théorie  n'est  pas  acceptable  pour  l'étiologie  de  la 
fièvre  inflammatoire  :  d'abord  parce  que,  quand  ces  conditions 
existent,  on  observe,  non  pas  des  poussées  épidémiques  de  fièvre 
inflammatoire,  mais  de  véritables  poussées  de  fièvre  intermittente, 
avec  fréquence  d'accès  pernicieux,  etc.,  avec,  en  un  mot,  tous  les 
phénomènes  qui  constituent  l'influence  paludéenne  dans  un  pays. 

D'autre  part,  faisons  remarquer  que  précisément  Tannée  4876,  où 
il  y  a  eu  un  nombre  relativement  grand  de  fièvres  inflammatoires 
et  pas,  ou  presque  pas,  d'accès  intermittents  bénins,  et  surtout  au- 
cun accès  pernicieux,  soit  à  l'hôpital  de  Saint-Pierre,  soit  à  celui  de 
Fort-de-France  ;  la  saison  sèche  a  fait  défaut  ;  il  a  plu  en  janvier 
comme  en  mars,  en  avril  comme  en  mai  et  en  juin,  de  sorte  que, 
dans  cette  poussée  épidémique  que  nous  avons  pu  étudier  avec  grand 
soin,  nous  avons  constaté  l'improbabilité  de  l'étiologie  paludique. 

Pour  passer  toutes  les  opinions  en  revue,  nous  dirons  que  d'au- 
tres médecins  ont  expliqué  aussi  la  production  de  miasme  fébrigène 
par  une  sorte  de  marais  artificiel  et  latent.  Les  eaux  pluviales  des 
environs,  celles  de  la  rivière  Roxelane  à  Saint-  Pierre,  de  la  rivière 
Madame  à  Fort-de-France  ;  les  eaux  ménagères  des  deux  villes 
aboutissant  toutes  à  la  mer,  il  résulte  de  la  disposition  en  crique  de 
la  plage,  de  l'existence  de  certains  courants  dans  la  mer,  de  la  direc- 
tion des  vents  régnants  ;  il  résulte,  dis-je,  que  les  matériaux  solides, 
charriés  par  les  eaux,  sont  rejetés  sur  le  sol  et  produisent  ainsi  des 
miasmes  fébrigènes,  sans  qu'il  soit  nécessaire  que  des  marais  véri- 
tables existent» 

Les  partisans  de  cette  opinion  nous  montrent  avec  complaisance 
les  détritus  organiques  qui  jonchent  le  bord  de  mer,  à  Saint-Pierre 
et  à  Fort-de-France  ;  détritus  dont  la  décomposition  est  hâtée  par  le 
soleil  ;  et  ils  croient  conséquemment  que  leur  opinion  est  désormais 
irréfutable.  Pour  ma  part,  après  avoir  examiné  avec  soin  les  lieux  et 
ces  détritus  organiques,  je  ne  puis  partager  leur  opinion,  car  je  leur 
ferai  observer  que  sur  ces  plages,  incontestablement  souillées,  les  ma- 
tières animales  sont  bien  relativement  aux  matières  végétales  comme 
deux  ou  même  trois,  est  à  un.  Or,  tout  en  admettant  que  ces  matières 
animales,  déjections  humaines,  résidus  des  eaux  ménagères,  cada- 
vres de  quadrupèdes,  de  volailles,  de  poissons,  exhalent  certaine- 
ment des  miasmes  morbigènes  plus  même  que  n'en  pourraient  pro- 
duire des  herbes  sèches  ou  fraîches  et  quelques  débris  ligneux  ;  on 
m'accordera  que,  dans  ces  conditions,  ce  n'est  pas  précisément  la 
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fièvre  paludéenne  qui  est  engendrée,  d'après  ce  que  nous  enseignent 
les  livres;  mais,  au  contraire,  que  c'est  certaines  maladies,  comme  la 
fièvre  typhoïde,  le  typhus,  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  qui  pour- 
raient bien  en  surgir  au  lieu  de  la  fièvre  à  quinquina. 

Que  la  fièvre  inflammatoire  reconnaisse  pour  cause,  en  tout  ou 
en  partie,  cette  décomposition  de  matières  organiques  de  la  plage, 
c'est  possible  ;  c'est  une  question  que  j'aurai  à  discuter  ultérieure- 
ment ;  mais,  remarquons-le  bien,  même  en  admettant  qu'elle  soit  le 
résultat  de  cette  décomposition,  on  n'en  peut  pas  moins  nier  sa 
parenté  avec  la  fièvre  paludéenne,  car,  je  le  répète,  les  décomposi- 
tions animales,  de  la  nature  précitée,  ne  produisent  pas  la  fièvre 
dite  à  quinquina. 

Nous  avons,  j'espère,  accumulé  assez  de  preuves  pour  qu'on  nous 
accorde  désormais  que  la  fièvre  inflammatoire  n'est  pas  d'origine 
paludéenne.  Elle  n'est  pas  produite  par  les  émanations  des  marais 
ou  de  la  terre,  comme  la  fièvre  intermittente  des  divers  types  et  des 
divers  degrés.  Ce  n'est,  en  un  mot,  pas  une  fièvre  à  quinquina,  pour 
nous  servir  d'une  expression  souvent  employée.  11  faut  chercher 
ailleurs  que  dans  les  marais  ou  les  émanations  telluriques,  les  con- 
ditions de  son  développement. 

II.  LA  FIÈVRE  INFLAMMATOIRE  EST-ELLE  UNE  FIÈVRE  D'ACCLIMATEMENT? 

Beaucoup  de  médecins  et  nombre  de  gens  du  vulgaire  ont  pensé, 
dit  ou  écrit,  que  la  fièvre  inflammatoire  est  une  fièvre  d'acclimate- 
ment. Voyons  ce  qu'on  doit  en  penser. 

En  y  regardant  de  près,  on  s'aperçoit  tout  d'abord  :  4°  Que  les 
uns  ont  souvent  donné  à  ce  mot  d'acclimatement  une  signification 
fort  différente  de  celle  que  voulaient  les  autres;  2»  Que  parle 
même  mot  il  a  été  exprimé  des  idées  très -dissemblables,  de 
sorte  qu'on  constate  aussitôt  qu'il  est  impossible  de  trancher  la 
question  par  un  seul  mot,  et  qu'il  faut  voir  successivement  ce  que 
chacun  a  voulu  dire,  pour  savoir  ce  qu'on  peut  répondre  à  ces  di- 
verses assertions. 

L'idée  la  plus  généralement  visée,  quand  on  dit  que  la  fièvre 
inflammatoire  est  une  fièvre  d'acclimatement  ;  c'est  que  cette  fièvre 
est  le  conflit  dont  l'organisme  d'un  individu,  créé  pour  vivre  dans 
la  zone  tempérée,  est  le  théâtre  au  moment  où  il  arrive  dans  la  zone 
torride,  c'est-à-dire  au  moment  où  les  conditions  de  son  existence 
sont  changées  brusquement. 

Mais  constatons  tout  d'abord  que  cette  théorie,  pour  être  très- 
aveuglément  acceptée  par  beaucoup,  pour  être  très-régulièrement 
rééditée  dans  un  grand  nombre  d'écrits  sur  la  pathologie  exotique  ou 
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rhygiène,  n'en  n'est  pas  moins  très-manifestemenl  improbable  ei, 
en  effet,  la  zone  tropicale  ne  consiste  pas  seulement  dans  les  An- 
tilles; c'est  une  grande  bande  du  globe,  qui  comprend  les  pays  les 
plus  divers,  notamment  l'Afrique,  l'Asie,  l'Océanie,  en  même  temps 
que  l'Amérique.  Or,  si  cette  fièvre  inflammatoire  était  purement  et 
simplement  la  conséquence  du  passage  de  la  zone  tempérée  dans  la 
zone  tropicale,  pour  un  Européen,  ne  devrait-elle  pas  eue  observée 
aussi  bien  dans  la  mer  Rouge,  dans  l'Inde,  en  Cochinchine,  dans  les 
îles  dç  la  mer  des  Indes,  de  l'Océanie,  etc.  etc,  comme  elle  est 
observée  aux  Antilles?  On  le  voit,  on  pourrait  tout  au  plus  dire  que 
la  fièvre  inflammatoire  est  une  maladie  de  i'acclimalement  anlillien  ; 
il  faut  donc  déjà  restreindre  ce  mot  d'acclimatement  à  une  étendue 
fort  limitée  de  la  zone  tropicale. 

Il  faudrait  logiquement,  si  celle  maladie  constitue  l'accliniateuient 
antillien,  que  quelque  chose  d'analogue  existât  dans  les  autres 
pays  et  que  les  Européens,  qui  vont,  soit  dans  l'Inde,  soit  en  Afri- 
que, soit  dans  l'extrême  Orient,  eussent  une  maladie,  qui  serait  à 
celte  contrée,  ce  que  la  maladie,  qui  nous  occupe,  est  au  pays  dont 
nous  parlons  ;  or,  on  conviendra  que  rien  n'est  moins  prouvé 
encore  que  cette  maladie  spéciale  à  racclimatement  de  chaque 
région. 

11  est  fort  probable  que  les  affections,  qui  atteignent  les  Européens 
dans  les  divers  départements  de  la  zone  tropicale,  sont  l'indice  de 
son  défaut  de  résistance  et  non  celui  de  son  acclimatement.  Mais 
même  sans  soulever  cette  question  :  d'une  maladie  d'acclimatement 
spéciale  à  chaque  région,  rien  qu'en  considérant  l'idée  première  à 
savoir  :  le  conflit  qui  résulte  du  brusque  passage  d'une  zone  géogra- 
phique dans  une  autre;  comment  expliquerons-nous  que  les  naturels, 
les  créoles,  en  d'autres  termes,  c'est-à-dire  ceux  qui  sont  nés  dans 
le  pays,  en  soient  atteints  ? 

Si  on  n'observait  cette  fièvre  inflammatoire  que  sur  les  créoles 
blancs,  c'est-à-dire  sur  des  individus  issus,  dans  le  pays,  de  parents 
européens,  on  pourrait  encore  trouver  un  biais  pour  l'explication  ; 
mais,  il  est  parfaitement  prouvé,  tant  par  les  feuilles  de  clinique,  qui 
sont  venues  à  ma  connaissance,  que  par  les  malades  que  j'ai  soignés 
moi-même,  que  les  créoles  de  couleur,  non-seulement  les  métis,  à 
n'importe  quel  degré,  mais  aussi  les  noirs  eux-mêmes,  sont  par- 
faitement susceptibles  d'être  atteints  par  la  fièvre  inflammatoire  et 
alors,  on  en  conviendra,  l'hypothèse  de  la  fièvre  d'acclimatement, 
telle  que  nous  venons  de  la  formuler,  il  y  a  un  instant,  est  absolu- 
ment inadmissible. 
Pour  ne  pas  jeter  d'obscurité  sur  la  discussion,  par  des  longueurs 


ÉTIOLOGIE.  293 

et  des  digressions,  je  ne  fournirai  pas  ici  la  preuve  que  les  créoles 
sont  atteints  par  la  fièvre  inflammatoire,  comme  les  Européens, 
même  au  cas  où  ces  créoles  sont  plus  ou  moins  colorés  en  noir.  Je 
prie  le  lecteur  de  considérer  cependant  la  chose  comme  parfaite- 
ment jugée  actuellement  et  d'ailleurs,  s'il  conservait  le  moindre 
doute,  il  pourrait  jeter  à  l'avance  un  coup  d'œil  sur  la  fin  de  ce 
chapitre,  il  y  verrait  cette  question  de  la  prétendue  innocuité  des 
créoles,  traitée  avec  tout  le  détail  nécessaire. 

Contre  l'idée  que  la  fièvre  inflammatoire  est  une  fièvre  d'acclima- 
tement, il  y  a  une  objection  tellement  catégorique,  qu'il  suffit  peut- 
être  de  la  formuler  pour  clore  de  suite  le  débat  et,  voici  cette  objec- 
tion :  Si  la  fièvre  inflammatoire  était  une  maladie  d'acclimatement, 
que  les  Européens  doivent  subir,  pour  avoir  le  droit  désormais 
de  vivre  sous  le  climat  antillien,  il  serait  assez  naturel  que  le 
nombre  annuel  des  atteintes  fût  en  rapport  avec  le  nombre  annuel 
des  arrivants.  Or,  dans  les  tableaux  que  nous  avons  fournis  précé- 
demment, on  voit  absolument  le  contraire;  car  le  mouvement  des 
arrivants  peut,  à  quelques  unités  près,  être  considéré  comme  égal 
toutes  les  années  et  cependant  les  chiffres  annuels  des  entrées, 
pour  fièvre  inflammatoire,  sont  bien  loin  d'être  égaux,  tant  à  Saint- 
Pierre  qu'à  Fort-de-France. 

Quelques  médecins  de  la  zone  tropicale  ont  donné  une  acception 
différente  au  mot  acclimatement.  Ils  ont  considéré  tous  les  hommes, 
quels  qu'ils  fussent,  blancs  ou  noirs,  natifs  ou  étrangers,  comme 
étant  également  aptes  à  contracter  la  maladie  spéciale  au  pays  antil- 
lien, c'est-à-dire  le  typhus  amaril.  Pour  eux  alors,  celui  qui  aurait 
eu  la  fièvre  inflammatoire,  serait  désormais  à  l'abri  des  atteintes  de 
la  fièvre  jaune,  aurait  acquis  un  droit  d'immunité  vis-à-vis  d'elle, 
pourrait  vivre  impunément  au  milieu  de  ses  foyers,  sans  en  être 
atteint. 

Certes,  le  mot  d'acclimatement  est  ainsi  étrangement  dévié  de 
son  acception  ordinaire  ;  c'est  au  point,  je  crois,  qu'il  est  impropre. 
Ce  serait  alors  le  mot  de  fièvre  d'immunité,  et  non  de  fièvre  d'accli- 
matement,qui  aurait  dû  lui  être  donné.  Or,  je  rappellerai  que,  dans 
le  chapitre  IV,  j'ai  dit  que  je  suis  assez  porté  à  croire  à  l'exactitude 
de  cette  assertion,  sinon  d'une  manière  absolue  et  aveuglément 
générale,  au  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Mais  nous  en 
occuper  actuellement  serait  sortir  de  notre  sujet  et  par  conséquent 
nous  ne  le  ferons  pas, 

La  fièvre  inflammatoire  est,  croyons-nous,  un  tribut  qu'il  faut  que 
la  plupart  subissent,  qu'ils  soient  blancs  ou  colorés,  Européens  ou 
natifs  du  pays,  quand  la  maladie  présente  prend  certaines  allures, 
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entre  dans  certaines  phases  d'activité;  mais  il  serait  absolument 
inexact  de  dire  que  c'est  une  maladie  d'acclimatement. 

III.  LA  FIÈVRE  INFLAMMATOIRE  EST-ELLE  DUE  A  L'INSOLATION  ET  NE 
SERAIT-ELLE  QUE  LE  RÉSULTAT  DE  L'AGTION  SIDÉRALE  SUR  L'ORGA- 
NISME d'un  INDIVIDU,  QUI  N'EST  PAS  CONSTITUÉ  POUR  S'EXPOSER  SANS 
PRÉCAUTIONS  A  L'ACTION  DES  RAYONS  SOLAIRES? 

Un  si  grand  nombre  d'individus  rattachent  l'invasion  de  la 
maladie  à  une  exposition  au  soleil,  que  l'on  voit  beaucoup  de  méde- 
cins, et  en  générai,  le  vulgaire,  s'arrêter  à  cette  étiologie  et  y  croire 
fermement.  Nous  avons,  pour  notre  part,  la  conviction  contraire, 
pensant  qu'il  est  certain  que  l'exposition  au  soleil  hâte  la  marche 
des  phénomènes  chez  les  individus  prédisposés,  de  telle  sorte  que  la 
maladie  fait  brusquement  explosion  dans  les  organismes  qui  en 
avaient  déjà  le  germe;  mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  il 
nous  semble,  cette  exposition  au  soleil  ne  peut  rendre  compte,  à 
elle  seule,  des  atteintes. 

Pour  prouver  que  l'insolation  n'est  pas  la  cause  simple  et  unique 
de  la  fièvre  inflammatoire,  nous  avons  deux  séries  de  faits  égale- 
ment probants  :  A.  Les  faits  d'individus,  pris  par  la  maladie,  pen- 
dant leur  séjour  à  l'hôpital  et  alors  que  matériellement  ils  n'étaient 
pas  allés  au  soleil  :  B.  Les  faits  des  sujets  s'étant  exposés  à  l'action 
des  rayons  solaires  et  n'ayant  pas  été  pris  de  la  fièvre  inflammatoire, 
bien  qu'ils  aient  eu  des  phénomènes  morbides  plus  ou  moins 
graves. 

A.  Faits  des  individus  atteints   par  la  maladie,  pendant  leur 
séjour  à  riiôpital. 

Dans  le  cours  de  l'épidémie  que  nous  avons  observée,  à  l'hôpital 
de  Fort-de-France,  nous  avons  vu  plusieurs  faits  de  cette  catégorie; 
c'est-à-dire  des  individus  qui  étaient  entrés  à  l'hôpital  pour  une 
maladie  quelconque  et  qui,  à  un  certain  moment,  furent  pris  par  la 
fièvre  inflammatoire  sans  s'être  exposés  au  soleil,  avoir  fait  une  im- 
prudence quelle  qu'elle  fût. 

Voici  l'indication  sommaire  de  ces  faits,  montrant,  par  le  simple 
rapprochement  des  dates,  que  la  fièvre  inflammatoire  n'est  survenue 
que  secondairement  et  sans  qu'on  puisse  accuser  une  longue  incu- 
bation : 
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TABLEAU    DES   INDIVIDUS  ATTEINTS    DE    FIÈVRE    INFLAMMATOIRE 
Pendant  qu'ils  étaient  en  traitement  à  Vhôpital  en  1876 

1  Fardet,  artilleur,  entré  le  22  avril  pour  fièvre  paludéenne,  atteint 

le  7  mai. 

2  Chaumont,  fantassin,  entré  le  4  8  avril  pour  embarras  gastrique,  atteint 

le  9  mai, 

3  Levillain,  fantassin,  entré  le  26  mai  pour  dysenterie,  atteint  le  1 0  juin. 

4  Damien,  matelot,  entré  le  7  juin  pour  gastralgie,  atteint  le  17  juin. 

5  Vabre,  artilleur,  entré  le  11  juin  pour  bronchite,  atteint  le  17  juin. 

6  Boutros,  fantassin,  entré  le  5  juin  pour  diarrhée,  atteint  le  4  8  juin. 

7  Dalno,  mousse,  entré  le  20  mai  pour  rhumatisme,  atteint  le  18  juin. 

8  Bouvet,  fantassin,  entré  le  15  mai  pour  anémie,  atteint  le  30  juin. 

9  Beauleury,  fantassin,  entré  le  13  août  pour  dysenterie,  atteint   le 

10  juillet. 

10  Delespierre,  artilleur,  entré  le  4  mai    pour  urélhrite,  atteint  le 

10  juillet. 

1 1  Adam,  artilleur,  entré  le  4  juillet  pour  gastralgie,  atteint  le  20  juillet. 

12  Pouthel,  artilleur,  entré  le  11  juillet  pour  lichen,  atteint  le  31  juillet. 
1  3    Auttrop,  fantassin,  entré  le  28  juillet  pour  bronchite  chronique,  atteint 

le  31  juillet. 

14  Crépiat,  fantassin,  entré  le  4  juillet  pour  urélhrite,  atteint  le  4  août. 

15  Legars,  fantassin,  entré  le  1^'  août  pour  ecthyma,  atteint  le  5  août. 

16  Perdigeon,  fantassin,  entré  le  7  juillet  pour  fièvre  paludéenne,  atteint 

le  10  août. 

17  Leclaire,  douanier  (créole),  entré  le  24  juillet  pour  eczéma,  atteint  le 

13  août. 

18  Vauquelin,  fantassin,  entré  le   4  juillet  pour  diarrhée,  atteint  le 

14  août. 

19  Richard,  matelot,  entré  le  6  août  pour  ulcère  variqueux,  atteint  le 

22  août. 

20  Drancourt,  fantassin,  entré  le  24  septembre  pour  gastralgie,  atteint  le 

5  octobre. 

21  Gauthier,  disciplinaire,  entré  le  14  octobre  pour  diarrhée,  atteint  le 

22  octobre. 

22  Blanrue,  fantassin,  entré  le  30  octobre  pour  embarras  gastrique, 

atteint  le  3  novembre. 

Objecter a-t-on  qu'il  est  possible  que,  pendant  que  les  hommes 
portés  sur  ce  tableau  étaient  à  l'hôpital,  ils  se  soient  exposés  au  soleil, 
ou  bien  aient  fait  telle  imprudence  qui  leur  a  valu  la  maladie?  Je 
ne  crois  pas  que  cette  objection  puisse  m'être  opposée;  mais,  au 
cas  où  des  doutes  subsisteraient  pour  ce  fait,  je  citerais  entre  plu- 
sieurs celui  du  mousse  du  commerce, Dalno, petit  garçon  impubère, 
apporté  avec  un  rhumatisme  fébrile,  qui  se  localisa  au  genou  droit, 
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OÙ  il  prit  les  allures  de  clironicilé  avec  tuméfaction,  sans  chaleur,  de 
toute  l'articulation,  qui  me  firent  craindre  une  tumeur  blanche.  Or, 
ce  Dalno,  que  je  soignai  successivement  par  l'iodure  de  potassium  et 
l'huile  de  foie  de  morue  ;  sur  le  genou  duquel  j'ai  appliqué  une  série 
de  vésicatoires  et  de  raies  de  feu  ;  qui  restait  couché  dans  son  lit, 
la  jambe  immobilisée  d'une  manière  permanente  dans  un  appareil 
et,  par  conséquent,  qui  ne  pouvait  matériellement  pas  s'exposer  à 
l'action  des  rayons  solaires,  présenta,  à  un  moment  donné,  les  phé- 
nomènes de  la  fièvre  inflammatoire. 

Dira-t-on  qu'il  commit  telle  imprudence  de  nourriture  ou  de  bois- 
sons ?  Je  suis  convaincu  du  contraire,  car  cet  enfant,  précisément  à 
cause  de  son  âge,  n'avait  pas  encore  les  habitudes  d'alcoolisme, 
qu'ont  trop  souvent  les  marins  adultes  et,  de  plus,  était  l'objet  de 
la  surveillance  et  de  la  sollicitude  constante  de  la  sœur  du  service, 
de  sorte  qu'il  est  bien  peu  admissible  que  l'intempérance  ait  été 
pour  quelque  chose  dans  l'atteinte  de  la  maladie. 

B.  Faits  des  individus  s'étant  exposés  à  faction  des  rayons  solaires 
et  y  ayant  contracté  une  maladie  gui  n'était  pas  la  fièvre  inflam- 
matoire. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  l'histoire  de  la  maladie  que  j'ai 
tracée,  en  décrivant  ses  symptômes  et  de  rappeler  à  sa  mémoire  les 
phénomènes  indiqués  par  les  observateurs,  qui  ont  eu  à  soigner  des 
cas  d'insolation,  pour  voir  qu'il  n'y  a  pas  parité  d'affection  et  je 
n'aurais  pas  insisté  ici,  si  je  n'avais  craint  une  objection,  que  je 
ne  puis  éviter  et  au-devant  de  laquelle  je  dois  aller  pour  élucider 
entièrement  la  question.  En  effet,  on  pourrait  dire,  que  sous  l'in- 
fluence de  telle  condition,  plus  ou  moins  mal  connue  encore,  l'inso- 
lation produit,  *à  certains  moments,  aux  Antilles,  la  collection  de 
symptômes  que  nous  avons  attribués  à  la  fièvre  inflammatoire. 

Or,  sans  aller  chercher  la  réfutation  dans  les  mille  raisons  que  je 
pourrais  donner,  je  me  bornerai  à  opposer  un  fait,  que  j'ai  eu  l'occa- 
sion d'observer  pendant  l'épidémie  précitée.  C'est  celui  d'un 
soldat  d'infanterie,  arrivé  de  France  en  même  temps  que  ses  cama- 
rades, qui  étaient  atteints  de  la  fièvre  inflammatoire,  ayant  vécu  de 
la  même  vie  et  qui  fut  pris  d'insolation  pour  avoir  travaillé  de  son 
état  de  maçon,  sous  les  rayons  du  soleil.  L'atteinte  fut  tellement 
grave  que  le  sujet  en  perdit  la  vie  et,  cependant,  comme  on  va  le 
voir,  rien  ne  ressemblait  dans  son  état  à  la  fièvre  inflammatoire. 
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Observation  XXXIV. 

Insolation.  —  Phénomènes  fébriles  différents  de  ceux  de  la  fièvre 
inflammatoire.—  Mort. —  Autopsie. 

Pichereau,  âgé  de  23  ans,  né  dans  la  Vienne,  soldat  d'infanterie  de  ma- 
rine, arrivé  dans  la  colonie  depuis  sept  mois,  était  employé  comme  maçon 
au  camp  de  Balata  ;  il  s'exposait  inconsidérément  au  soleil  et  travaillait 
sans  précautions,  même  en  enlevant  son  chapeau  aux  heures  les  plus  chaudes 
de  la  journée.  Il  fut  indisposé  pendant  quelques  jours  au  camp,  et  envoyé 
le  13  mai  à  l'hôpital,  avec  la  note  suivante  du  médecin  aide-major  des 
troupes. 

«  Atteint  de  fièvre?  cet  homme  est  descendu  hier  de  Balata,  et  je  l'ai 
gardé  vingt-quatre  heures  à  l'infirmerie.  J'ai  preserit  hier  :  -  Diète  malin  ; 
bouillon  le  soir  ;  sulfaLe  de  soude  45  gr.,  sans  trouver  un  moment  favo- 
rable pour  administrer  1  gr.  de  sulfaie  de  quinine  ;  le  malin,  il  y  a  encore 
de  la  fièvre,  la  langue  est  toujours  chargée,  pas  de  rémitlence  marquée.  « 

A  l'entrée,  sept  heures  et  demie.  Pouls  à  112;  langue  saburrale  ;  cet 
homme  dit  qu'il  travaillait  à  Balata,  lorsqu'il  a  été  pris  d'une  violente  cé- 
phalalgie, puis  de  fièvre.  A  eu  une  épistaxis  avant  hier  dans  la  soirée;  se 
plaint  encore  de  la  tête.  La  langue  est  saburrale  ;  pas  de  douleurs  ab- 
dominales; pss  d'érylhème  scrotal;  pas  d'enduit  gingival;  pas  d'anneau 
dans  les  urines  par  l'acide  azotique. 

Trois  heures  et  demie,  transpiration  abondante  ;  congestion  des  conjonc- 
tives ;  soif  vive;  un  peu  de  surexcitation. 

Six  heures,  délire  furieux  ;  transpiration  très-abondante  de  bonne  tem- 
pérature ;  pas  de  selles  depuis  ce  malin  ;  méiéorisme  du  ventre  plus  pro- 
noncé que  dans  la  journée  ;  langue  sèche  ;  soif  vive  ;  yeux  congestionnés  ; 
ne  répond  pas  aux  questions  qui  lui  sont  adressées  ;  on  est  obligé  de  le 
maintenir  dans  son  lit  à  l'aide  d'un  drap. 

Sept  heures  et  demie.  —  Bouillon  ;  limonade  ;  trois  verres  d'eau  de 
Sedlitz  ;  sulfate  de  quinine.  1  gr.  50  ;  soir,  sulfate  de  quinine  0  gr.  50  c. 

Six  heures,  lavement  purgatif  (bis),  8  sangsues  (mastoïdes). 

'14  mai.  Sous  l'influence  de  l'écoulement  du  sang  par  les  sangsues,  le 
malade  a  éié  un  peu  plus  calme  ;  la  nuit  s'est  passée  sans  sommeil,  mais 
l'agitation  a  été  moindre  et,  par  moments,  le  malade  a  un  peu  reposé.  Les 
idées  sont  lucides  ce  matin  ;  accuse  seulement  de  la  fatigue  ;  pas  de  cépha- 
lalgie ;  ventre  encore  météorisé  ;  deux  selles  seulement  malgré  les  lave- 
ments purgatifs  pris  dans  la  soirée  ;  la  langue  est  moins  sèche  ;  la  soif 
moins  vive;  n'a  pas  eu  de  vomissement?.  Pouls  fréquenta  96;  temp.  à39°,8. 
La  peau  est  couverte  d'une  bonne  transpiration  ;  fatigue  dans  les  membres 
inférieurs  ;  urines  rares. 

Trois  heures,  soir,  temp.  39°, 4.  Le  malade  n'a  pas  éié  docile  ce  malin, 
après  avoir  pris  l'huile  de  ricin  prescrite,  il  a  eu  aussitôt  un  vomissement; 
une  nouvelle  dose  d'huile  de  ricin  lui  a  été  prescrite  et  il  a  brisé  entre  ses 
dents,  le  verre  qui  lui  était  présenté  ;  deux  fragments  ont  été  retirés  de  la 
bouche,  sans  avoir  occasionné  aucune  blessure.  La  quinine  prescrite  n'a 
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pu  être  non  plus  donnée.  Depuis  un  moment,  à  la  suite  des  recommanda- 
tions de  M.  le  médecin  en  chef,il  s'est  décidé  à  prendre  0,30  gr.  de  quinine 
qui  est  conservé.  —  Bouillon  ;  limonade;  huile  de  ricin  45  gr.j  sulfate  de 
quinine  1  gr.,  en  quatre  doses  à  partir  de  midi. 

Trois  heures,  lavement  ;  sulfate  de  soude  45  gr. 

15 mai.  Sept  heures  malin.  Temp.  40'*,3;  peau  sèche;  ventre  sensible, 
surtout  à  la  pression  ;  état  saburral  de  la  langue  ;  une  selle  depuis  hier  ; 
céphalalgie  ;  la  tête  est  chaude;  un  peu  de  surexcitation  dans  les  idées. 

Trois  heures,  soir,  temp.  40°,1.  —  Bouillon;  infusion  de  feuilles  d'oran- 
gers ;  grand  bain  de  piscine  ;  20  sangsues  aux  mastoïdes  ;  eau-de-vie  alle- 
mande 40  gr. 

17  mai.  Sept  heures  matin,  temp.  39*>,1  ;  trois  heures  soir,  temp.  40°,9. 

—  Soupe  ;  quart  de  vin  ;  limonade  ;  grand  bain  de  piscine. 

18  mai.  Elat  congestif  plus  marqué  de  la  face  et  des  yeux;  peau  chaude, 
couverte  de  sueurs,  temp.  40°, 9,  pouls  petit,  serré,  fréquent;  ne  répond 
pas  aux  questions  qui  lui  sont  posées  ;  a  des  convulsions  assez  fréquentes. 

—  Bouillon  ;  limonade  ;  jalap  1  gr.;  40  sangsues. 

1 9  mai.  Sept  heures  matin.  Temp.  40°,0  ;  soir,  temp.  41  °,6.  —  Bouillon  ; 
limonade. 

20  mai.  Sept  heures  matin,  même  état,  temp.  39°,7.  -~  Bouillon  à  vo- 
lonté; demie  de  vin  ;  limonade  ;  bain  froid. 

21  mai.  Même  état.  —  Bouillon  à  volonté;  demie  de  vin;  limonade; 
bain  froid. 

22  mai.  Même  état  s'aggravant.  "="  Saignée  de  700  gr.;  eau  émétisée  à 
0,10;  la  saignée  n'a  produit  aucune  détente.  L'émétique  en  lavage  n'a 
produit  que  deux  selles;  _le  malade  s'affaiblit;  mort  à  trois  heures  de 
l'après-midi. 

Autopsie  faîte  seixe  heures  après  la  mort. 

Rigidité  cadavérique;  décoloration  du  plan  supérieur;  suggillations 
ecchymotiques  étendues  du  plan  postérieur  et  autour  du  cou  ;  pas  d'éry- 
thème  scrotal. 

Crâne.  —  Congestion  énorme  de  toutes  les  méningues.  Abondance  de 
liquide  céphalo-rachidien.  Le  cerveau  étant  extrait,  on  constate  une  con- 
gestion notable  de  la  pie-mère  qui,  en  certains  endroits,  a  un  peu  perdu 
sa  transparence  comme  si  elle  était  doublée  d'une  couche  d'albumine  ou 
de  cire  concrétée.  Ramollissement  ;  hypérémie  de  la  substance  cérébrale  ; 
liquide  dans  les  ventricules  ;  congestion  des  plexus  et  toile  choroïdes. 

Thorax.  —  Sain. 

Abdomen.  —  Les  organes  y  sont  à  l'état  d'intégrité  ;  la  rate  peu  volumi- 
neuse ;  ardoisée  ;  le  foie  un  peu  jaunâtre,  mais  ne  présentant  rien  d'anor- 
mal dans  le  poids,  le  volume  ou  la  texture. 

Tube  digestif  sain  ;  reins  et  vessie  :  rien  à  noter. 

Ajoutons  que  cet  homme  était  maçon,  a  travaillé,  avons-nous  dit,  à  Ba- 
lata  au  soleil  ;  y  a  fait  des  imprudences  en  retirant  souvent  son  chapeau 
de  paille  ;  était  sobre,  économe,  conlinent. 
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Peut-on  voir,  dans  cette  maladie,  quelque  chose  qui  ressemble 
aux  allures  de  la  fièvre  inflammatoire?  Je  n'hésite  pas,  pour  ma 
part,  à  dire  non.  Il  nous  semble  donc,  en  dernière  analyse,  qu'on 
ne  peut  admettre  que  la  fièvre  inflammatoire  soit  simplement  le 
résultat  d'une  insolation,  car  nous  avons  fourni  des  preuves  variées 
et  parfaitement  probantes  du  contraire.  Ajoutons  cependant  que 
dans  de  nombreux  cas  cette  insolation  a  paru  être  la  cause  détermi- 
nante. Dans  ces  cas,  elle  a  été  un  peu  comme  la  dernière  goutte 
d'eau  qui  fait  déborder  le  vase  ;  donc  son  action  ne  saurait  être  mé-' 
connue,  mais  elle  est  très-secondaire  et  pas  plus. 

Nous  avons  vu  déjà,  dans  le  chapitre  deuxième,  que  M.  Crouille- 
bois  réfute  l'opinion  qui  ne  ferait  de  la  fièvre  inflammatoire  qu'une 
insolation,  et  d'ailleurs  la  meilleure  preuve  que  nous  puissions 
donner  c'est  que  dans  les  pays  comme  le  Sénégal,  l'Algérie,  l'Inde, 
l'Asie  tropicale,  etc.  etc.,  où  l'insolation  est  malheureusement  si 
fréquente,  la  fièvre  inflammatoire  ne  s'observe  pas  comme  aux 
Antilles, 

IV.    LA  FIÈVRE  INFLAMMATOIRE   EST-ELLE  UNE   MALADIE  ANALOGUE  A  CE 
qu'on  a  APPELÉ  LES  PIREXIES  ESSENTIELLES? 

En  y  regardant  de  près  et  à  mesure  qu'on  avance  dans  l'histoire  de 
la  fièvre  inflammatoire,  on  se  rallie  à  cette  dernière  opinion.  On  trouve 
alors  une  série  de  faits  corroboratifs  qui  finissent  par  entraîner  la 
conviction;  et,  en  effet,  quels  sont  les  caractères  assignés  par  les 
auteurs  à  ces  pyrexies  essentielles?  Ces  caractères  sont  : 

A.  D'être  primitivement  générales,  comme  le  prouve  l'impos- 
sibilité où  l'on  est  de  les  rattacher  à  une  lésion  locale. 

B.  Lorsqu'on  trouve  chez  elles  une  lésion  constante,  cette  lésion 
est  presque  toujours  consécutive  au  mouvement  fébrile  et  ne  peut 
expliquer  d'ailleurs  retendue,  la  gravité  et  la  généralisation  des 
symptômes. 

G.  La  plupart  de  ces  fièvres  ont  une  période  d'incubation  et  des 
prodromes  assez  marqués  pour  frapper  l'observateur. 

D.  Elles  reconnaissent  pour  cause,  le  plus  souvent,  l'infection  ou 
la  contagion. 

E.  Elles  ont  pour  effet  de  diminuer  plutôt  que  d'augmenter  la 
fibrine  du  sang  ;  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  phelgma- 
sies,  ce  qui  a  pour  conséquence  les  hémorrhagies  passives,  les  con- 
gestions viscérales,  etc.,  etc. 
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A.  La  fièvre  in/lammatoive  a  une  période  d'incubation  et  des 
prodromes  asse%  marqués  pour  frapper  Vobservateur. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  beaucoup  pour  prouver  que 
la  fièvre  inflammatoire  a  une  période,  présentant  des  phénomènes 
assez  spéciaux  pour  frapper  l'observateur.  En  effet,  nous  avons  vu 
que  le  nombre  de  sujets  avaient  présenté,  soit  un  état  d'embarras  gas- 
trique, soit  des  accès  de  fièvre  ayant  quelque  analogie  avec  la  fièvre 
intermittente,  soit  une  diarrhée  et  même  des  phénomènes  de  dysen- 
terie, plus  ou  moins  graves,  pendant  trois,  quatre,  six  jours,  avant 
le  moment  où  la  première  période  de  la  maladie  se  déclarait  et  il 
est  remarquable  que  ces  phénomènes  de  colique,  de  diarrhée,  de 
dysenterie  et  d'accès  intermittents,  ont  brusquement  cessé,  dès  que 
l'établissement  de  cette  période  fébrile  a  été  complet  ;  par  consé- 
quent, nous  voyons  là  une  première  analyse,  sinon  un  premier  point 
de  similitude  qui  nous  permet  de  porter  cette  opinion  :  Que  la  ma- 
ladie, qui  nous  occupe,  appartient  à  cette  grande  classe  des 
pyréxies. 

B.  La  fièvre  inflammatoire  est  d'abord  une  maladie  générale. 

Avons-nous  besoin  d'insister  longuement  pour  prouver  ce  point 
là  encore  ?  Non  ;  car  n'est-ce  pas  le  caractère  d'une  maladie  géné- 
rale, telle  qu'on  la  comprend  par  le  nom  de  fièvre  essentielle,  que 
celui  qu'a  cette  fièvre  qui,  après  une  période  de  prodromes,  prend 
tout  à  coup  une  apparence  fébrile,  avec  grande  élévation  de 
température,  sans  qu'aucun  organe  important  de  la  vie  ne  soit 
atteint  d'une  manière  spéciale?  Dans  le  commencement  de  cette 
période  fébrile,  il  semble  que  la  lésion  soit  purement  dynamique. 
Ce  n'est  qu'ultérieurement,  dans  les  cas  de  complication,  qu'on 
peut  voir  une  localisation  morbide,  sur  un  organe  ou  une  série 
d'organes,  de  sorte  qu'ici  encore  nous  voyons  une  similitude  com- 
plète entre  la  maladie  et  les  pyréxies  essentielles. 

G.  Les  lésions  de  la  fièvre  inflammatoire  sont  consécutives  au  mou- 
vement fébrile  et  ne  peuvent  expliquer^  par  leur  étendue^  leur 
gravité  ou  leur  généralisation,  les  symptômes  de  la  maladie. 

Il  est  incontestable  que  les  lésions  de  la  fièvre  inflammatoire  sont 
consécutives  au  mouvement  fébrile,  et  plus  incontestable  encore 
qu'elles  ne  peuvent  expliquer,  par  leur  étendue,  leur  gravité  ou 
leur  généralisation,  les  symptômes  de  la  maladie.  En  effet,  ces 
lésions  anatomiques,  que  nous  avons  signalées,  à  savoir  :  Sur  la 
muqueuse  buccale,  l'enduit  pultacé  et  l'aliération  de  l'épithélium 
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gingival;  sur  la  peau,  l'érythème  scrotal  et  Téruplion,  ne  sont  que 
consécutives  h  la  maladie  et  non  primitives.  On  peut*  les  considérer 
comme  résultat  et  non  comme  cause  de  la  fièvre,  observé  au  mo- 
ment oi!i  elles  se  montrent. 

D'autre  part,  l'enduit  gingival  et  l'érythème  scrotal  peuvent-ils 
être  considérés  comme  des  lésions  assez  étendues,  assez  profondes, 
assez  graves,  pour  iustifier  ou  engendrer  l'appareil  fébrile  qui  les 
accompagne?  Assurément  non. 

Enfin,  pouvons-nous  même  penser  que  l'éruption  signalée  à  la 
peau,  dans  quelques  cas,  est  un  phénomène,  une  lésion  anatomique 
capable  de  justifier  ou  d'engendrer  la  fièvre  que  l'on  observe  ?  Non 
encore,  et  la  preuve  c'est  que  celte  éruption  manque  très-souvent, 
sans  que  la  fièvre  soit  plus  ou  moins  forte.  C'est  que,  lorsque  cette 
éruption  existe,  elle  n'est  pas  en  rapport  d'intensité  ou  d'abondance 
avec  l'intensité  ou  la  sévérité  de  la  fièvre,  car  tantôt  on  voit  une 
forte  éruption  coïncider  avec  une  fièvre  modérée,  et  tantôt  c'est  le 
contraire. 

Donc  pour  ce  qui  est  de  cette  particularité  relative  aux  lésions 
anatomiques,  nous  voyons  que  la  similitude  existe  encore  d'une 
manière  très-complète  et  bien  plus,  l'existence  de  cette  éruption 
établit  non-seulement  la  parenté  de  la  fièvre  inflammatoire  avec  les 
fièvres  essentielles  appelées  les  fièvres  éruptives. 

D.  La  fièvre  inflammatoire  reconnaît^  le  plus  souvent,  sinon  tou- 
jours, Vinfection  ou  la  contagion  pour  causes. 

Nous  pouvons  accepter,  je  crois  encore,  ce  point  comme  bien 
établi;  et,  en  effet,  si  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  la  voit 
naître  spontanément,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  on  ne  peut 
saisir  sa  filiation  ;  dans  un  nombre  plus  considérable,  on  voit  clai- 
rement comment  elle  s'est  transmise  d'un  homme  à  un  autre,  soit 
dans  les  casernes,  soit  dans  une  salle  d'hôpital,  pour  n'avoir  plus 
aucun  doute  sur  son  développement  par  contagion  ou  infection  des 
locaux. 

Si  on  n'acceptait  pas  ces  idées,  comment  expliquerait-on  ces  bouf- 
fées épidémiques,  si  fréquentes,  dont  j'ai  fait  l'énumération  dans  la 
partie  consacrée  à  l'historique,  et  même,  restreignant  notre  discus- 
sion à  celte  épidémie,  que  j'ai  vue  se  dérouler  sous  mes  yeux,  dans 
le  courant  de  4876;  comment  expliquerons-nous  que,  plus  de  la 
moitié  d'une  chambrée  d'artilleurs  soit  prise  de  fièvre  inflammatoire, 
dans  l'espace  d'un  mois  ;  que  les  trois  quarts  de  la  garnison  soient 
atteints  à  des  degrés  divers  ? 

Nous  objectera-t-on  que  c'était  seulement  une  cause  sidérale 
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générale,  une  disposition  de  l'atmosphère,  lorsque  nous  voyons  la 
maladie  se  localiser  dans  certains  locaux  et  faire  défaut  dans  d'au- 
tres ? 

Enfin  prétendra-t-on  que  c'est  l'exercice  au  grand  air  ;  que  c'est 
l'exposition  au  soleil  ;  que  c'est  l'abus  des  liqueurs  fortes,  une  nour- 
riture spéciale  ou  telle  autre  condition  ;  quand  nous  voyons  des 
individus,  qui  étaient  à  l'hôpital,  qui  ne  se  levaient  pas,  qui  ne 
mangaient  ni  ne  buvaient  avec  excès,  être  atteints  comme  les  autres 
et  présenter  la  maladie  identiquement  comme  ceux  qui  étaient  placés 
dans  d'autres  conditions. 

E.  La  fièvre  inflammatoire  est  une  maladie  dans  laquelle  la  fibrine 
du  sang  diminue. 

Nous  ne  pouvons  donner  la  preuve  directe  de  la  diminution  de  la 
fibrine  dans  la  fièvre  inflammatoire,  car,  on  le  comprend  bien, 
nous  ne  pouvions,  dans  les  conditions  où  nous  étions  placé  à  la 
Martinique,  entreprendre  une  pareille  étude  ;  mais  il  suffit  de 
signaler  que  la  maladie  présente  des  hémorrhagies  passives  à  la 
seconde  période,  dans  certains  cas,  pour  que  la  question  soit  jugée 
dans  le  sens  de  l'affirmative.  Donc,  pour  résumer  la  discussion, 
nous  voyons  que  la  fièvre  inflammatoire  présente  absolument  tous  les 
caractères  dits  essentiels. 

En  procédant  par  exclusion,  nous  sommes,  on  le  voit,  arrivé  â 
limiter,  dans  un  champ  assez  restreint,  la  question  de  l'étiologie  de 
la  fièvre  inflammatoire  et  il  ne  nous  reste  plus  qu'une  dernière  dis- 
cussion à  entreprendre  pour  arriver  à  fixer  les  idées,  d'une  manière 
précise,  sur  ce  que  nous  pensons  de  la  nature  de  la  maladie. 

Mais,  avant  cela,  qu'on  nous  permette  d'étudier  d'abord  quelques  • 
détails,  qui  n'ont  pu  trouver  place  jusqu'ici,  et  sur  lesquels  nous 
avons  besoin  d'être  renseigné  pour  posséder,  aussi  complètement 
qu'il  est  possible,  tous  les  éléments  pour  une  appréciation  raisonnée. 
C'est  ainsi  que  nous  allons  nous  demander  : 

A.  Si  les  créoles  blancs  ou  colorés  sont  atteints  de  la  fièvre  inflam- 
matoire ? 

B.  Si  la  maladie  atteint  également  les  sexes  et  les  divers  âges  de 
la  vie  ? 

G.  Si  certaines  professions,  certaines  habitudes,  semblent  ou  non 
prédisposer  les  individus  ? 

D.  Quelles  sont  les  allures  de  la  maladie,  considérée,  dans  sa  ma- 
nière de  séviri  sur  les  centres  de  population? 
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A.  Les  créoles  blancs  ou  colorés  sont-ils  atteints  de  la  fièvre 
inflammatoire  comme  les  Européens  ? 

J'ai  déjà  fait  pressentir  que  les  créoles  sont  sujets  à  contracter  la 
maladie  comme  les  Européens  ;  je  dois  en  fournir  ici  la  preuve.  Or, 
le  mieux  à  faire,  je  crois,  c'est  de  présenter  des  observations,  mon- 
trant que  des  créoles,  manifestement  blancs  et  les  créoles  colorés, 
ont  présenté  la  fièvre  inflammatoire,  Disons,  toutefois,  avant,  que  plu- 
sieurs de  mes  prédécesseurs,  entre  autres  Ballot  (épidémie  de  i  860), 
ont  signalé  cette  aptitude  des  créoles  à  contracter  la  fièvre  inflam- 
matoire. 

En  décrivant  la  marche  de  la  maladie,  j'ai  déjà  fourni  une  obser- 
vation de  fièvre  inflammatoire,  développée  chez  un  créole  Martini- 
quais, issu  de  parents  blancs  (Obs.  VI,  p.  101).  Voici  un  fait  touchant 
un  mulâtre  proprement  dit,  et  un  autre  qui  se  rapporte  à  un  Câpre 
(issu  d'un  mulâtre  et  d'une  négresse  )  : 

Observation  XXXV. 

Fièvre  inflammatoire  développée  chez  un  créole  martiniquais  de  la 
variété  dite  mulâtre. 

L...,  brigadier  des  douanes,  entré  à  l'hôpital  militaire  de  For t-de -France 
le  24  juillet  1 876,  âgé  de  50  ans,  né  à  Fort-de-France  (Martinique). 

25  juillet.  Atteint  d'eczéma  depuis  environ  deux  mois.  Cette  affection 
cutanée  siège  principalement  sur  les  membres  inférieurs  et  sur  le  tronc  ; 
il  existe  même  à  la  partie  inférieure  et  interne  des  deux  jambes  deux 
plaies  assez  étendues  à  moitié  cicatrisées. 

Antécédents  pathologiques,  —  Le  malade  dit  avoir  contracté  une  blen- 
norhagie  urélhrale  et  deux  chancres  au  prépuce.  Ces  chancres,  au  dire  du 
malade,  auraient  paru  quarante-huit  heures  après  un  coït  suspect.  Ces 
chancres  étaient  assez  douloureux,  ont  mis  près  de  deux  mois  à  guérir  et 
ont  été  accompagnés  d'une  adénite  inguinale  double,  qui  n'a  pas  suppuré. 
Le  malade  affirme  n'avoir  eu,  à  la  suite  de  ces  chancres,  aucune  affection 
cutanée. 

Il  y  a  environ  deux  ans,  L....  a  été  atteint  de  rhumatisme  articulaire 
siégeant  aux  deux  genoux.  Il  est  porteur  d'une  hydrocèle.  Ces  douleurs  ont 
persisté  pendant  deux  mois.  L'urine,  même  avant  cette  époque,  laissait 
déposer,  en  assez  grande  quantité,  un  résidu  blanchâtre.  L'examen  com- 
plet du  malade  ne  décèle  aucune  trace  de  syphilis.— M.  Limonade  citrique; 
bain  alcalin. 

26  juillet.  Le  malade  se  plaint  d'une  démangeaison  assez  vive  à  la  partie 
supérieure  des  cuisses  et  à  la  région  épigastrique.  L'état  général  est  bon. 
L'urine  est  claire,  mais  présente  un  dépôt  blanchâtre  assez  abondant.  — 
Bemie  houblon;  bain  alcalin;  poudre  d'amidon. 

27  juillet.  Le  malade  a  eu,  il  y  a  quatre  ans,  une  hématurie,  se  plaint 
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de  douleurs  à  la  région  rénale. —  M.  houblon;  bain  sulfureux;  poudre 
d'amidon. 

28  juillet.  Traitée  par  Tacide  nitrique,  l'urine  donne  une  coloration 
brune  rougeâtre;  pas  de  douleurs  lombaires,  ni  de  douleurs  hypogastri- 
ques. —  Houblon;  cataplasme  de  fécule;  poudre  d'amidon. 

4  août.  Le  malade  a  été  un  peu  agité  la  nuit  dernière.—  Potion  au  bro- 
mure de  potassium,  1  gr. 

o  août.  Le  malade  a  bien  dormi  la  nuit  dernière.—  Trois  quarts,  bain 
tiède;  houblon;  compresses;  décoction  de  pavots;  poudre  de  bismuth  et 
camphre. 

'l'i  août.  Le  malade  a  passé  une  très-mauvaise  nuit.  Céphalalgie  violente; 
peau  chaude  et  moite  ;  érylhème  scrolal  ;  brisement  général  des  membres  ; 
langue  épaisse,  saburrale  ;  un  peu  de  rougeur  du  voile  du  palais  ;  pas 
d'appétit  ;  soif  vive  ;  bouclie  pâteuse  ;  quelques  nausées  hier  soir  ;  ventre 
souple,  indolent;  pas  de  selles  depuis  deux  jours;  figure  vultueuse;  yeux 
larmoyants.  P.  fort,  plein,  àiOO;  T.  390,3;  enduit  pultacé  des  gencives. 
En  un  mot,  tous  les  caractères  de  la  fièvre  inflammatoire  au  degré  moyen. 
—  Bouillon;  tilleul;  huile  de  ricin,  40  gr.;  compresses  glacées;  limonade 
citrique  glacée. 

Soir.  P.  à  120;  T.  39^3. 

14  août.  Agitation  pendant  la  nuit;  céphalalgie  très-intense.  P.  à  108; 
T.  39°, 9.  Peau  chaude  et  sèche;  a  eu  des  nausées  hier  soir,  suivies  de  vo- 
missements; deux  selles  par  le  purgatif.  —  Bouillon  ;  quart  de  vin  ;  limo- 
nade ciirique  glacée  ;  lacement  (séné,  13  gr.,  sulfate  de  soude,  20  gr.). 

Soir.  p.  à  112;  T.  41",2.  Le  malade  a  eu  encore  des  nausées  et  des  vo- 
missements celte  après-midi;  peau  très-chaude;  pas  de  transpiration.  — 
Bain  tiède. 

15  août.  Pas  de  sommeil  celle  nuit.  P.  à  100;  T.  38'',9.  Peau  moins 
chaude, légèrement  moite;  langue  moins  chargée,  fraîche,  humide;  l'urine, 
traitée  par  l'acide  azotique,  présente  une  coloration  brunâtre;  pas  d'albu- 
mine.— Bouillon  ;  quart  vin  de  Madère  ;  limonade  citrique  glacée  ;  citralc  de 
magnésie,  40  gr.;  bain  tièle;  compresses  glacées. 

Soir.  Au  moment  de  l'émission,  les  urines  sont  un  peu  troubles;  la  co'o- 
ration  est  moins  accentuée;  le  ventre  ballonné,  souple,  indolent  à  la  pres- 
sion ;  gargouillements  nombreux  ;  céphalalgie  bien  moins  vive;  toujours 
quelques  nausées;  trois  selles  par  le  purg.aif.  P.  à  88;  T.  3S°,1. —  Lave- 
ment infusion  de  camomille. 

16  août,  P.  à  76;  T.  37°,7.  La  langue  se  nettoie;  pas  de  sommeil  cette 
nuit  ;  la  céphalalgie  a  presque  disparu  ;  trois  selles  pendant  la  nuit  der- 
nière ;  le  malade  a  pris,  hier  soir,  un  bouillon  avec  plaisir  ;  le  moment  de 
la  rémission  est  arrivé  cette  nuit.  —  Bouillon;  vin  de  Bordeaux;  limonade 
citrique  glacée;  bain  tiède;  lavement  sulfate  de  soude,  20  gr.;  lavement, 
infusion  de  camomille;  compresses  glacées. 

17  août.  Peau  modérément  chaude  et  moile;  ventre  ballonné  et  indolent; 
pas  de  sommeil  la  nuit  dernière;  la  céphalalgie  est  presque  nulle.  P.  à 
68;  T.  37°,4.  La  langue  se  nettoie;  l'enduit  blanchâtre  qui  la  recouvrait 
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a  disparu.—  Bouillon  ;  jus  de  viande  ;  via  de  Bordeaux  ;  eau  vineuse  sucrée  ; 
lavement  infusion  de  camomille  ;  bain  tiède. 

Soir.  T.  370,5. 

48  août.  P.  à  64;  T.  ST^i.  Sommeil  cette  nuit.  Le  malade  n'accuse  plus 
qu'une  fatigue  générale  ;  pas  de  céphalalgie  ;  le  ventre  est  ballonné  ;  la 
langue  se  nettoie  de  plus  en  plus  ;  l'enduit  gingival  tend  à  disparaître  ; 
selles  normales.  —  Trois  soupes  ;  jus  de  viande  ;  vin  de  Bordeaux  ;  bière; 
lavement  infusion  de  camomille  ;  bain  tiède. 

Soir.  P.  à  63;  T.  370,2. 

19  août.  P.  à  72;  T.  37°,4.  Le  malade  a  ressenti  cette  nuit  des  déman- 
geaisons sur  tout  le  corps,  qui  l'ont  empêché  de  dormir.  Langue  humide, 
légèrement  blanchâtre. —  Même  prescription. 

Soir.  P.  à  72;  T.  37o,9. 

20  août.  Le  malade  a  dormi  cette  nuit.  La  langue  se  nettoie  ;  l'appétit  se 
prononce.  P.  à  72  ;  T.  37'',2.—  Demi-quart;  même  prescription;  bain  gé- 
latineux. 

Soir.  P.  à  88  ;  T.  37o,9.  Se  plaint  de  céphalalgie. 

21  août.  P.  à  76;  T.  37,°5.  Nuit  bonne;  langue  normale;  la  céphalalgie 
a  disparu.  —  Demi-quart;  jus  de  viande;  vin  de  Bordeaux;  bière;  bain 
tiède. 

Soir.  P.  à  76;  T.  370,5. 

22  août.  P.  à  70  ;  T.  37°, 5.  —  Même  prescription  ;  P.  glycérine. 
Soir.  P.  à  76;  T.  370,5. 

23  août.  P.  à 76;  T.  37o,3.—  Même  prescription. 
Soir.  P.  à  76;  T.  37%6. 

24  août.  P.  à  76;  T.  37o,3. —  Même  prescription  ;  eau  de  goudron. 
Soir.  T.  370,8. 

25  août.  P.  à  73  ;  T.  37o.  —  Quart  vin  de  Bordeaux  ;  eau  de  goudron  ; 
suif,  quin.,  0g,50  ;  P.  glycérine;  bain  tiède. 

Soir.  P.  80. 

26  août.  P.  à  84;  T.  37o.—  Soir.  P.  à  80;  T.  37o,5. 

27  août.  P.  à  76;  T.  37o.—  Soir.  P.  à  72;  T.  37»,5. 

28  août.  P.  à  82;  T.  37o. —  Quart  vin  de  Bordeaux;  eau  de  goudron  ; 
suif,  quin.,  0^,50;  poudre  de  Lycopode,  2  gr.;  P.  glycérine;  bain  tiède. 

Soir.  P.  à  73;  T.  37o,4. 

29  août.  P.  à  86;  T.  36o,8.—  Soir.  T.  37o,1. 

31  août.  Hier  nous  avons  fait  une  ponction  exploratrice  :  une  petite 
quantité  de  liquide,  coagulable  avec  l'acide  nitrique,  a  été  retirée  ;  ce  ma- 
lin la  ponciion  est  faite  avec  le  trocart  explorateur.  Cette  ponction  a  donné 
environ  70  gr.  d'un  liquide  citrin. —  Même  prescription. 

4  septembre,  soir.  Se  plaint  de  céphalalgie.  P.  à  96;  T.  37o,4.  —  Suif. 
quin.,  os, 25. 

5  septembre.  L'urine,  traitée  par  la  chaleur,  accuse  la  présence  d'une 
petite  quantité  d'albumine.  Le  précipité  de  pus  est  toujours  très-abondant. 
—  Demi-vin  de  Bordeaux;  eaux  de  goudron  ;  potion  sirop  de  Tolu,  60  gr.; 
P.  glycérine  ;  suif,  quin.,  05,50, 
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6  septembre.  Céphalalgie  ;  tendance  â  la  constipation.  —  Même  pres- 
cription; lavement  d'huile  d'olive. 

7  septembre.  La  céphalalgie  est  toujours  très-intense.—  Même  prescrip- 
tion; suif,  quin.,  0^,50. 

8  septembre.  Le  dépôt,  que  laisse  Turine  au  fond  du  verre,  paraît  moins 
abondant;  la  céphalalgie  a  disparu. —  Même  prescription. 

10  septembre.  Le  malade  est  envoyé  en  convalescence  aux  Pitons. 

Observation  XXXVI. 

Pièvre  inflammatoire  développée  chez  un  créole  martiniquais 
de  la  variété  dite  câpre. 

L....  (Edouard),  Câpre,  c'est-à-dire  issu  d'un  mulâtre  et  d'une  négresse, 
âgé  de  19  ans,  né  â  Fort-de-France,  n'ayant  jamais  quitté  la  colonie,  em- 
ployé comme  manœuvre  au  magasin  des  subsistances,  c'est-à-dire  travail- 
lant à  150  mètres  à  peine  de  la  caserne  d'artillerie,  au  moment  où  plu- 
sieurs hommes  de  cette  caserne  étaient  atteints  de  la  maladie  ;  se  sent 
indisposé  le  17  mai  1876. 

Mouvement  fébrile  intense  ;  céphalalgie  ;  douleurs  dans  les  lombes,  dans 
les  membres  et  tous  les  symptômes  habituels  de  l'affection.  Apporté  à  l'hô- 
pital militaire  le  23  mai,  nous  constatons  l'enduit  pultacé  sur  les  gencives  ; 
l'érythème  du  scrotum  ;  crépitation  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  douleurs 
à  l'épigastre  et  dans  l'abdomen  à  la  pression  ;  douleurs  lombaires,  etc.,  etc. 
—  30  gr.  d'huile  de  ricin  sont  donnés  au  moment  de  l'entrée. 

Le  lendemain,  le  pouls  et  la  température  ont  baissé.  L'enduit  pultacé  et 
l'érythème  des  bourses  persistent  jusqu'au  25. 

Le  28,  la  convalescence  s'accentue  et  L,...  sort  le  2  juin,  à  peu  prés 
guéri. 

J'ai  observé  aussi  la  fièvre  inflammatoire  chez  les  individus  entiè- 
rement noirs.  Je  dois  ajouter  que  ce  n'est  pas  seulement  dans  l'épi- 
démie de  1876  que  de  pareils  faits  se  sont  présentés,  car  j'ai  trouvé 
dans  les  feuilles  de  clinique  des  hôpitaux  de  Saint-Pierre  et  de 
Fort-de-France  une  trentaine  de  cas  analogues.  11  est  probable 
même  que,  si  mes  investigations  avaient  été  plus  étendues,  j'aurais 
accru  notablement  ce  chiffre. 

Ajoutons  que  j'ai  vu  un  indien  très-coloré,  jardinier  des  sœurs  de 
l'hôpital  militaire,  être  atteint  absolument  comme  les  natifs  de  la 
Martinique;  de  sorte  que  toutes  les  catégories  de  la  population  me 
paraissent  susceptibles  d'être  touchées  par  l'atfection  qui  nous 
occupe.  Il  y  a  peut-être  des  différences  de  gravité,  entre  telle  ou 
telle,  mais  assurément  il  n'y  a  pas  d'immunité  absolue,  je  le 
garantis. 

Nous  avons  montré  pêremptoiretnent,  J'espère,  que  les  créoles 
sont  aptes  à  présenter  les  phénomènes  de  la  fièvre  inflammatoire; 
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mais  noua  n'avons  pas  épuisé  le  sujet,  car  il  nous  reste  deux  points 
à  étudier:  l'Si  les  créoles  sont  aussi  sévèrement  atteints  que  les 
Européens,  ou  bien  s'ils  n'ont  jamais  que  le  degré  léger;  2°  S'ils 
sont  plus  ou  moins  facilement  attaqués  qu'eux  par  la  maladie  qui 
nous  occupe, 

4°  Les  créoles  sont-ils  atteints  aussi  facilement  que  les  Européenê 
par  la  fièvre  inflammatoire  ? 

Il  ne  m'est  pas  difficile  de  répondre  à  cette  question  et  je  n'hésite 
pas  à  le  faire  par  l'affirmative  vu  que  j'ai  rencontré  des  cas  où 
l'atteinte  était  du  premier,  du  second  ou  de  troisième  degré,  parmi 
les  créoles,  traités  à  l'hôpital  militaire  de  Fort-de-France.  Si  nous 
franchissons  même  les  limites  de  cet  hôpital  et  que  nous  allions 
chercher  des  faits  dans  les  foyers  où  la  population  créole  prédomine, 
nous  voyons  notre  opinion  parfaitement  corroborée  et  nous  appre- 
nons de  la  bouche  même  de  ceux  qui  peuvent  avoir  une  opinion 
raisonnée  sur  ce  sujet,  que  les  indigènes  peuvent,  aussi  bien  que 
les  étrangers,  présenter  tous  les  degrés  de  gravité  de  l'affection. 

2°  Les  créoles  blancs  ou  colorés  sont-ils  autant  prédisposés  que  les 
Européens,  nouvellement  arrivés-,  à  contracter  la  maladie  ? 

Nous  touchons  ici  à  un  point  extrêmement  difficile  à  étudier  et 
pour  lequel  les  chiffres  ne  sont  pas  de  misej  car,  on  comprend 
qu'une  statistique,  quelque  complète  et  bien  faite  qu'elle  puisse  être, 
ne  saurait  entrer  dans  de  pareils  détails  et  arriver  à  une  précision 
aussi  délicate. 

Mais,  à  défaut  de  chiffres,  nous  avons  l'expérience  de  quelques 
hommes  éminents,  qui  ont  exercé  la  médecine  à  la  Martinique,  car, 
si  très-malheureusement,  ce  beau  pays  est  le  plus  souvent  la  proie 
de  médicastres  ignorants,  qui  administrent  des  mécficaments  sans 
savoir  au  juste,  sans  se  douter  même  de  la  maladie  ou  des  symptô- 
mes, contre  lesquels  ils  manœuvrent  ;  il  faut  convenir  aussi  que  des 
médecins  les  plus  habiles,  les  plus  instruits,  les  plusrecommandables 
se  sont  rencontrés  dans  la  colonie.  Rufz,  Câtel,  Amie,  Fazeuille, 
Chapuis,  Saint-Pair,  Martineau,  de  Luppé,  Saint-Vel  et  tant  d'au- 
tres, dans  les  temps  passés;  Langellier-Bellevue,  Lota,  Thaly,  Bou- 
vier, etc.,  etc.,  de  nos  jours. 

Le  D--  Rufz  nous  apprend  que,  pendant  sa  pratique  à  Saint-Pierre, 
surtout  pendant  les  périodes  d'épidémie  de  fièvre  jaune,  mais  aussi 
en  dehors  de  ces  périodes,  il  a  vu  des  cas  de  ce  qu'on  appelle  les 
mauvaises  fièvres,  chez  les  créoles,  surtout  chez  les  enfants  et  les 
adolescents.  Il  est  de  notoriété  que  ces  mauvaises  fièvres  que,  pout 
pour  ma  part,  je  considère  comme  étant  ni  plus  ni  moins  que  la 
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fièvre  dite  inflammatoire  des  Antilles,  sont  un  véritable  danger  pour 
les  enfants  à  la  Martinique  et  que  peu  d'entre  eux  échappent  à  leur 
atteinte,  soit  légère,  soit  intense. 

Le  D' Lota  qui,  après  avoir  été  longtemps  médecin  de  la  marine, 
du  cadre  de  la  Martinique,  se  fixa  à  Saint-Pierre,  où,  bientôt,  il  eut 
la  plus  grande  clientèle  du  pays,  a  publié,  dans  les  Archives  de  mé- 
decine navale  de  4870  (t.  XIV,  p.  3i5),  un  travail  dont  j'ai  assez  sou- 
vent dit  tout  le  bien  qu'il  mérite,  pour  n'avoir  pas  à  y  revenir  main- 
tenant. Ce  travail  nous  donne  de  précieux  renseignements  sur  la 
question  actuelle,  bien  qu'il  vise  un  point  qui  peut  lui  paraître 
étranger  de  prime  abord.  M.  Lota,  en  effet,  étudiant  ce  fait  de  l'im- 
munité des  créoles,  vis-à-vis  de  la  fièvre  jaune,  nous  montre  qu'ils 
sont  fort  souvent  atteints  d'une  fièvre  qui  pourrait  bien  être  celle 
que  nous  étudions  ici. 

Il  signale  tout  d'abord  ce  fait,  observé  par  lui  comme  par  ses 
prédécesseurs,  qu'en  temps  de  fièvre  jaune  les  enfants  créoles,  sur- 
tout ceux  de  la  seconde  enfance,  sont,  en  très -grand  nombre, 
atteints  d'une  fièvre  plus  ou  moins  grave  et  il  dit  :  qu'ayant  été  très- 
frappé,  à  juste  titre,  de  cette  existence  simultanée  de  deux  affections 
graves,  il  a  eu  l'idée  d'en  reclierclier  les  affinités,  ressemblances, 
analogies  et  dissemblances.  Après  avoir  longuement  exposé  les  rai- 
sons, les  observations,  les  déductions,  que  l'on  peut  tirer  de  l'exa- 
men des  faits,  il  arrive  à  conclure  que  les  fièvres,  qui  frappent  les 
enfants  créoles,  pendant  les  épidémies  de  fièvre  jaune  ne  sont  que 
des  formes,  plus  ou  moins  atténuées  de  celle-ci  et  que  l'immunité 
dont  jouissent  les  créoles  adultes,  vis-à-vis  du  typhus  amaril,  n'est 
pas  un  bénéfice  de  race  ou  de  climat  ;  mais,  provient  d'une  atteinte 
précédente,  qui  leur  a  valu  une  préservation  pour  une  atteinte  ulté- 
rieure. 

Si  nous  cherchons,  d'après  les  indications  fournies  par  MM  Rufz, 
Saint-Vel,  Gâtel,  Dutrouleau,  Lota,  à  nous  faire  une  théorie  sur 
l'immunité  (qui  est  réelle)  des  créoles,  vis-à-vis  de  la  fièvre  jaune, 
nous  arrivons  à  ce  résultat  :  qu'ils  ont  eu,  soit  en  temps  d'épidémie 
bien  établie  de  typhus  amaril,  soit  surtout  dans  les  temps  d'inter- 
mission  de  ces  épidémies,  une  de  ces  atteintes  fébriles  graves,  qui 
a  mis,  plus  ou  moins,  leur  vie  en  danger  quelquefois  et,  par  consé- 
quent, qu'ils  ont  subi  l'influence  en  détail  au  lieu  de  la  subir  comme 
l'européen  qui  arrive  dans  un  pays  quand  le  typhus  amaril  y  règne 
sous  forme  d'assaut  violent,  instantané,  reçu  dans  les  plus  mau- 
vaises conditions  pour  l'existence.  Ce  serait,  grâce  à  cela,  qu'ils 
auraient  ensuite  une  immunité  bien  établie  vis-à-vis  de  la  fièvre 
jaune. 
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Cette  idée  ne  manque  pas  d'être  attrayante,  elle  rappelle  ce  qui 
existe  dans  un  certain  centre  populeux  de  l'Europe,  pour  la  fièvre 
typhoïde  et  les  pyrexies  dont  on  n'a  qu'une  atteinte  en  général  ;  et 
ce  qui  explique  pourquoi  tant  de  jeunes  gens  qui  arrivent  à  Paris, 
entre  dix-huit  et  vingt-cinq  ans,  sont  facilement  pris  par  la  dothié- 
nentérie,  tandis  que  l'affection  semble  relativement  rare  chez  les 
adolescents  et  les  jeunes  adultes  qui  ont  été  élevés  dans  la  ca- 
pitale. 

On  pourrait  rapprocher  de  cela  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde 
chez  le  conscrit,  chez  le  jeune  élève  de  Saint-Cyr,  comparée  à  la 
rareté  de  l'affection  chez  les  vieux  soldats  et  les  officiers  qui  ont  un 
certain  temps  de  service.  Cependant,  la  question  est  encore  et  trop 
obscure  et  trop  complexe  pour  la  présenter  autrement  que  sous 
forme  dubitative;  aussi  nous  permettra-t-on  de  ne  pas  insister 
davantage  là-dessus,  il  nous  suffit  de  formuler  l'hypothèse.  Des  re- 
cherches ultérieures  montreront  ce  qu'elle  a  de  fondé  et  nous  ap- 
prendront si  l'immunilé  des  créoles,  pour  la  fièvre  jaune,  provient 
de  ce  qu'ils  l'ont  eue  pour  ainsi  dire  en  détail  et  à  l'heure  favorable, 
plutôt  que  d'en  être  saisis,  comme  l'Européen  qui  arrive  aux  An- 
tilles en  temps  d'épidémie,  au  mauvais  moment  et  dans  les  condi- 
tions de  malignité  de  la  maladie. 

B.  Les  deux  sexes  et  les  divers  âges  ont-ils  une  égale  aptitude  à 
contracter  la  maladie? 
Nous  devons  partager  la  question  en  deux  parties:   A.  Sexes; 

B.  Ages. 

A.  Sexes. 

Mon  champ  d'observation  directe  a  été  borné  aux  hôpitaux  mili- 
taires de  la  Martinique,  de  sorte  que  je  ne  puis  apporter  ici  l'appoint 
d'un  nombre  de  faits  assez  grand  pour  vider  péremptoirement  le 
débat.  Mais,  cependant,  il  est  venu  à  ma  connaissance  assez  de  cas 
de  la  maladie,  développés  chez  les  femmes,  pour  que  je  partage 
entièrement  l'opinion  que  le  sexe  n'est  pas  une  barrière  bien  efficace 
contre  la  fièvre  dite  inflammatoire.  Bien  plus,  je  crois  que  cette 
fièvre  prend,  non-seulement  les  femmes  comme  les  hommes,  mais 
encore  qu'elle  les  attaque  aussi  sévèrement. 

B.  Ages. 

L'âge  prédispose-t-il  ou  confère-t-il  une  immunité  vis-à-vis  de 
la  fièvre  inflammatoire?  Pour  complètement  répondre  d'une  ma- 
nière précise  à  cette  question,  il  faut  établir  une  distinction  entre 
les  divers  cas;  c'est-à-dire  envisager  séparément  la  situation   de 
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ceux  qui  arrivent  dans  le  pays  en  temps  où  la  fièvre  inflammatoire 
est  en  activité  et  celle  de  ceux  qui  y  sont  fixés  depuis  longtemps 
déjà,  qui  y  ont  toujours  vécu. 

A.  Ceux  qui  arrivent  en  temps  d'activité  de  la  maladie  ou  qui 
sont  arrivés  peu  de  temps  auparavant.—  Je  crois  que,  pour  eux,  il 
n'y  a  absolument  aucune  immunité  du  fait  de  l'âge.  Et,  en  effet,  j'en 
ai  vu  de  jeunes,  de  vieux,  de  maigres,  de  gros,  etc.,  etc.,  être  pris 
de  la  même  manière,  de  sorte  que  je  suis  disposé  à  considérer  tout 
le  monde  comme  également  prédisposé  dans  cette  catégorie, 

B.  Ceux  qui  vivent  depuis  longtemps  ou  bien  qui  sont  nés  dans  le 
pays.—  ie  crois  aussi  que  tous  ceux-là  sont  également  prédisposés  ; 
mais,  comme  l'on  n'a  qu'une  fois  la  maladie,  en  général,  il  y  a  des 
chances  pour  qu'ils  soient  atteints  pendant  leur  enfance  ou  peu  de 
temps  après  leur  arrivée  dans  la  colonie;  de  sorte  que,  plus  de 
temps  il  s'est  écoulé  entre  le  moment  oii  ils  ont  commencé  à  être 
exposés  à  l'influence  morbide  et  celui  où  on  les  examine,  moins  il 
y  a  de  chance  pour  qu'ils  soient  pris  par  elle,  parce  que  plus  il 
y  a  de  chance  pour  qu'ils  l'aient  eue  déjà. 

On  comprend,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  et  en  tenant  compte 
des  particularités  que  j'ai  signalées,  comnient  on  peut  penser  que 
l'âge  ni  le  sexe  ne  confèrent  absolument  aucune  immunité  vis-à- 
vis  de  la  maladie  ;  et,  cependant,  comment  il  se  fait  que  certains  indi- 
vidus, certaines  classes  de  sujets,  paraissent  courir  moins  de  chances 
d'atteintes  que  d'autres. 

G.  Certaines  professions^  certaines  habitudes,  exposent-elles  plus 
ou  moins  aux  atteintes  de  la  maladie? 

Il  m'a  semblé  que  les  individus  ont  d'autant  plus  de  chances 
d'être  pris  par  la  fièvre  inflammatoire  ;  toutes  choses  égales  d'ail-^ 
leurs,  qu'ils  vivent  dans  un  milieu  plus  infecté  par  les  germes  de  la 
maladie.  C'est  ainsi  qu'on  explique  pourquoi  certaines  chambrées 
de  soldats,  certains  navires,  ont  fourni  un  plus  grand  nombre  d'at-^ 
teintes  que  certains  autres  milieux.  l 

Tous  mes  prédécesseurs  ont  signalé  ce  que  j'ai  observé  moi-même, 
à  savoir:  La  prédilection  de  la  maladie,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi, 
pour  certains  locaux.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  pendant  l'épidé- 
mie de  4876,  j'ai  vu  la  fièvre  inflammatoire  frapper  ses  premiers 
coups,  ou  débuter  par  la  caserne  d'artillerie  de  Fort-de-France, 
et  notons  que,  deux  ou  trois  fois,  depuis  1 840,  le  même  fait  s'est  pré- 
senté. 

Comme  mes  prédécesseurs,  j'ai  dû  m'en  préoccuper,  j'allai  visiter 
celte  caserne,  que  je  trouvai  remarquablement  bien  tenue,  parfaite- 
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ment  propre,  sans  encombrement,  et  dirigée  par  des  chefs  pleins  de 
sollicitude  pour  le  bien  du  soldat.  Je  proposai  néanmoins  des  fumi- 
gations, des  lavages,  etc.,  etc.,  tous  moyens  employés  avec  grand 
soin  et  qui,  cependant,  ne  diminuèrent  pas,  d'une  seule,  le  nombre 
des  atteintes,  n'influèrent  en  rien  sur  leur  intensité.  Puis,  à  un 
moment  donné,  cette  caserne  fournit  moins  de  malades  ;  plus  tard, 
elle  en  fournit  davantage,  et  enfin,  un  beau  jour,  elle  n'en  présenta 
plus  aucun,  sans  que  nous  ayons  jamais  pu  saisir  la  cause  de  cette 
sorte  de  caprice. 

L'influence  delà  contamination  du  milieu  me  paraît,  comme  à  mes 
prédécesseurs,  capitale;  aussi,  bien  que  nous  n'ayons  pu,  jusqu'ici, 
nous  rendre  compte  des  conditions  qui  font  que  tel  ou  tel  local 
devient  un  foyer  morbigène,  je  crois  qu'une  des  plus  sages  idées, 
qui  découlent  de  l'observation  des  faits,  est  que  l'évacuation  des 
lieux  doit  être  une  des  premières  armes  employées  contre  les  épidé- 
mies. Nous  aurons,  d'ailleurs,  à  revenir  en  détail  là-dessus,  quand 
nous  parlerons  de  la  prophylaxie  à  la  fin  du  chapitre  qui  parle 
du  traitement.  Aussi  pouvons -nous  ne  pas  insister  davantage  actuel- 
lement. 

Il  m'a  semblé  que  les  individus  intempérants  sont  plus  exposés  que 
les  autres  à  contracter  la  maladie,  et  bien  que  beaucoup  aient  été 
pris,  sans  que  cette  cause  puisse  être  invoquée,  j'ai  constaté  que 
ceux  qui  s'alcoolisent  d'habitude,  et  souvent  ceux  qui  viennent  de 
faire  un  excès  de  boissons,  sont  pris,  alors  que  peut-être  ils  auraient 
été  exempts  dans  d'autres  conditions, 

PRÉDISPOSITION  PROVENANT  DU  LIEU  DE  NAISSANCE  DES  INDIVIDUS. 

Il  était  d'un  certain  intérêt  pour  moi  de  savoir  si  tous  les  Euro- 
péens étaient  ou  non  également  prédisposés  à  contracter  la  fièvre 
inflammatoire  et  j'ai  entrepris  quelques  recherches  dans  cet  ordre 
d'idées;  mais,  j'ai  constaté  bientôt  que  je  n'avais  pas  d'éléments 
suffisants  pour  cette  étude.  En  revanche,  j'ai  vu  qu'en  bornant  mes 
investigations  au  sol  de  la  mère  patrie  et  en  ne  prenant  que  les  mili- 
taires de  l'infanterie  et  de  l'artillerie  de  marine,  je  pourrais  arriver 
à  des  spécifications  assez  précises,  par  la  raison,  on  le  sait,  que  les 
militaires  sont  pris  parmi  les  premiers  numéros  de  la  conscription 
et  que  chaque  département  concourt,  au  prorata  du  nombre  de 
ces  conscrits,  à  alimenter  cette  infanterie  et  cette  artillerie.de  la 
marine. 

Voici  le  tableau  que  j'ai  pu  dresser  en  examinant  -412  feuilles  cli- 
niques, portant  sur  la  période  de  1840  à  1876.  On  voit  que  le  nombre 
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est  assez  grand,  la  période  assez  étendue,  pour  que  les  chances 
d'erreurs  soient  assez  amoindries. 

Pour  faire  ce  tableau,  j'ai  procédé  d'une  manière  que  je  dois 
indiquer.  D'abord,  j'ai  porté  dans  la  première  colonne  les  chiffres 
que  j'obtenais  par  la  numération  des  feuilles,  puis  faisant  la  somme 
de  la  population  masculine  de  tous  les  départements  d'une  région, 
j'ai  eu  un  autre  chiffre  qui  étant,  par  exemple,  représenté  par  B, 
tandis  que  nous  représentons  le  chiffre  réel  par  A,  m'a  servi  à 
établir  la  proportion  suivante:  A :B::£C:  100,000.  J'ai  emprunté  le 
chiffre  de  la  population  des  départements  à  l'Atlas  de  Johane,  édi- 
tion i  87.2. 

Par  cette  opération,  je  suis  arrivé  fortuitement  à  trouver  que  le 
groupe  qui  présentait  la  moindre  élévation  de  chiffre  avaiH,00  dans 
les  deux  dernières  colonnes  et  le  tableau  s'est  trouvé  très-heureuse- 
ment plus  compréhensible  au  premier  coup  d'œil,  puisqu'on  peut, 
en  le  consultant,  prendre  pour  point  de  départ  que  la  partie  de  la 
population  française  qui  présente  le  moins  de  chances  d'atteintes 
de  la  maladie  a  l'indice  de  l'unité. 

Je  n'ai  fait  entrer  en  ligne  de  compte,  dans  mes  investigations, 
que  les  feuilles  de  clinique  des  soldats,  écartant  avec  soin  celles  des 
matelots  du  commerce  ou  de  l'État,  pour  cette  raison  que  ces  mate- 
lots étant  beaucoup  plus  souvent  des  habitants  du  littoral,  leur 
intrusion  dans  mes  caculs  eût  fait  pencher  artificiellement  la  balance 
pour  telle  ou  telle  région  au  détriment  de  la  vérité. 

Une  fois  ce  calcul  fait,  j'ai  eu  l'idée  de  le  faire  de  nouveau  avec  les 
feuilles  des  malades  atteints  de  fièvre  jaune  et  je  suis  arrivé  à  des 
résultats  fort  intéressants  qui  sont  consignés  dans  les  colonnes  2 
et  4  du  tableau  précité  : 
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TABLEAU  des  atteintes  de  fièvre  inflammatoire  et  de  fièvre  jaune,  présen- 
tées par  les  militaires  de  la  garnison  de  la  Martinique  en  tenant  compte 
du  lieu  de  naissance  de  ces  militaires.  {Indications  puisées  dans  les 
feuilles  de  clinique  de  4840  à  1876,) 

CfllFlRES  RÉfLS      PROPORTIOSS 


ZONES 
territoriales 


DÉPARTEMENTS. 


Fièvre 
iDfl:im. 


Nord.—  Nord,  Pas-de-Calais  et  Somme. .    . 

Nord-Ouest. —  Seine-Inférieure,  Eure,  Calva- 
dos, Manche,  Orne .....      25 

Centre-Nord.—  Oise,  Aisne,  Seine-et-Oise, 
Seine,  Seine-el-Marne ,  Aube,  Marne, 
Haute-Marne 

Nord-Est. —  Ardenncs,  Meuse,  Moselle,  Meur- 
Ihe,  Vosges,  Haut-Rhin,  Bas-Rhin.    .    . 

Ouest.—  Ile-et-Vilaine,  Côtes-du-Nord,  Finis- 
tère, Morbihan,  Loire-Inférieure,  Ven- 
dée, Deux-Sèvres,  Charenie-Inférieure. 

Centre.  —  Charente,  Haute-Vienne,  Vienne 
Maine-et-Loire,  Mayenne,  Sarlhe,  Eure 
et-Loir,  Loiret,  Yonne,  Indre-et-Loire 
Loir-et-Cher,  Indre,  Cher,  Nièvre,  Allier 
Creuse 

Est. —  Haute-Saône,  Côte-d'Or,  Doubs,  Saône 
et-Loire,  Jura,  Ain,  Rhône,  Isère.    . 

Sud-Est. —  Hautes-Alpes,  Basses-Alpes,  Var 
Drôme,  Vaucluse,  Bouches-du-Rhône 
Corse,  Alpes-Marilimes 

Centre-Sud.—  Loire,  Hauie-T.oire,  Puy-de 
Dôme,  Corrèze,  Canial,  Lozère,  Ardèche 
Aveyron,  Lot,  Dordogne 

Sud. —  Gard,  Hérault,  Tarn,  Aude,  Pyrénées 
Orientales,  Ariége,  Haute-Garonne,  Tarn 
et-Garonne. 

SM<?-0Me5^.— Lot-et-Garonne,  Gironde,  Landes 
Gers,  Basses-Pyrénées,  Hautes-Pyré- 
nées* i.tii....i.i«> 


Totaux  et  moyennes. 


FièTrs 
jaune 


FièTre 
iiiilam. 


25 


36 
420 


FièTre 
jauae 


26      27       4.89       1.89 


U      1.91       1.07 


43      29       1.72      4.39 


77       93       5.17       6.30 


51       46      2.44      2.20 


65      75      2.73       3.15 


32      33       4.72       4.72 


9       10       4.00       4.00 


45      43      2.49      2.39 


44      44      4.04      1.04 


2.17      3.43 


2.20      2.29 


Le  lecteur  sera  assurément  frappé  de  la  grande  concordance  de 
certains  de  ces  chiffres,  et  je  me  suis  demandé,  tout  d'abord,  si  de 
pareilles  indications  n'étaient  pas  une  très-sérieuse  raison  plaidant 
en  faveur  de  la  très-voisine  parenté,  sinon  Tidentité  des  deux  ma- 
ladies. 
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D.  Quelles  sont  les  allures  de  la  maladie^  quand  on  considère  de 
quelle  manière  elle  se  montre  dans  les  centres  de  population? 

Nous  avons  déjà  vu,  en  nous  occupant  de  l'historique  de  la  fièvre 
dite  inflammatoire  aux  Antilles,  que  la  maladie  se  présente  sous 
deux  allures  différentes,  suivant  les  temps.  En  effet,  tantôt  elle  se 
montre  sous  forme  de  quelques  cas  rares  et  isolés,  pendant  un  nom- 
bre d'années  plus  ou  moins  grand;  de  telle  sorte  que  chaque  mois 
pris  à  part,  représente,  à  peu  près,  le  même  chiffre  très-restreint 
d'atteintes.  Tantôt,  au  contraire^  cette  fièvre  inflammatoire  fond  sur 
la  population  de  telle  façon  que,  dans  l'espace  de  deux,  trois,  quatre 
mois,  elle  a  frappé  deux  ou  trois  cents  individus. 

La  fièvre  inflammatoire  se  présente  donc  à  l'état  isolé  et  à  l'état 
épidémique.  Nous  avons  besoin  de  nous  occuper  séparément  de  ces 
deux  conditions  pour  voir  ce  que  nous  pouvons  en  inférer  au  point 
de  vue  de  l'étiologie. 

Maladie  se  montrant  à  Vétat  épidémique. 

Nous  avons  fait  remarquer,  précédemment  déjà,  les  relations 
étroites  qu'il  y  a  entre  la  fréquence  des  vents  du  Sud  et  l'apparition 
des  poussées  épidémiques  de  fièvre  inflammatoire  ;  il  faut  ajouter, 
à  cela,  que  la  dysenterie  diminue  de  fréquence  et  d'intensité  de  son 
côté,  à  mesure  que  cette  fièvre  inflammatoire  se  montre  ;  de  sorte 
que  voilà  trois  termes  bien  en  relation  ;  à  savoir  :  A.  Vents  de  la 
partie  du  Sud  ;  B.  Fièvre  inflammatoire  ;  G.  Dysenterie. 

Les  deux  premiers  sont  en  relation  directe  entre  eux,  ils  sont  en 
relation  inverse  avec  le  troisième,  et,  comme  de  son  côté,  la  dysen- 
terie est  en  rapport  étroit,  suivant  les  années,  avec  la  fréquence  des 
vents  et  de  la  partie  du  Nord,  on  peut  établir,  comme  démontré  à  la 
Martinique,  que,  suivant  que  les  vents  du  Sud,  oii  les  vents  du  Nord, 
prédominent,  la  fièvre  inflammatoire  ou  la  dysenterie  sont  en 
activité. 

Câtel  avait  déjà,  dès  18.40,  fait  ressortir,  de  la  manière  la  plus  po- 
sitive, cette  proposition  ;  avec  cette  seule  diftéreijce,  qu'au  lieu  de  la 
fièvre  inflammatoire,  il  parlait  de  la  fièvre  jaune.  Mais,  nous  savons, 
par  ailleurs,  qu'il  considérait  cette  fièvre  inflammatoire,  comme  le 
degré  léger  de  la  fièvre  jaune,  le  premier  degré,  les  réunissant 
comme  les  termes  successifs  d'une  seule  et  même  maladie;  de  sorte 
que  nous  pouvons  lui  rapporter  l'exposition  de  cette  formule,  qui 
n'est  que  mieux  établie  par  trente-six  ans  d'observation  de  plus. 

Rufz  de  Lavison  a  été  aussi  frappé  de  cette  particularité  du  climat 
de  la  Martinique.  Il  dit  [loc.  cit.,  p.  25  )  :  «  En  outre  des  épidémies 
spéciales  dont  nous  parlerons,  on  voit,  par  le  tableau  que  nous  ve- 
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nons  de  donner,  que  les  constitutions  médicales  sont  au  nombre  de 
deux  :  celle  favorable  à  la  fièvre  jaune  et  celle  favorable  aux  flux 
intestinaux  :  Diarrhée  et  dyssentérie.  » 

Il  y  a,  j'en  ai  l'intime  conviction,  dans  la  théorie  de  Câtel,  la 
source  de  grandes  lumières,  touchant  la  pathologie  de  la  fièvre 
jaune.  Cet  homme  éminent,  qui  a  laissé  aux  Antilles,  comme  au  Sé- 
négal, une  réputation  de  grand  savoir  et  surtout  d'une  connaissance 
approfondie  des  maladies  des  pays  chauds,  nous  a  laissé  là  une 
clef,  qui  pourra  rendre  un  jour  d'éminents  services. 

On  peut  dire,  en  effet,  que  les  efforts  de  nos  successeurs  doivent, 
désormais,  porter  d'abord  sur  l'exacte  observation  des  phénomènes 
météorologiques,  dont  les  Antilles  sont  le  théâtre  ;  il  faut  que  nous 
possédions,  au  plus  vite,  une  bonne  série  d'observations,  compre- 
nant une  vingtaine  d'années  et  nous  verrons,  j'en  suis  convaincu, 
jaillir  aussitôt  des  règles  et  des  lois,  que  les  plus  perspicaces, 
comme  Câtel,  n'ont  fait  qu'entrevoir  et  que  la  plèbe  des  praticiens 
n'a  pas  soupçonnées  encore,  au  grand  détriment  de  la  santé,  et  même 
de  la  vie  des  Européens,  que  l'intérêt  ou  le  service  appelle  dans  les 
pays  Antilliens. 

Maladies  se  montrant  à  Vétat  isolé. 

La  première  question  qui  se  pose  à  l'esprit,  quand  on  parle  de  ces 
atteintes  isolées,  c'est  dé  savoir  si  dans  ces  cas,  la  maladie  est  spo- 
radique  ou  endémique.  Question  assez  difficile  à  résoudre  et  cepen- 
dant assez  importante  pour  ce  qui  est  de  la  théorisation  de  la 
maladie. 

Eh  bien  !  si  nous  jetons  un  coupd'œil  sur  les  rapports  trimestriels 
de  la  Martinique  et  surtout  si  nous  cherchons  à  interroger  les  sou- 
venirs de  ceux  qui  ont  exercé  la  médecine  pendant  un  temps  assez 
long,  dans  le  pays,  nous  arrivons  à  savoir  que  les  cas  de  la  maladie, 
quand  ils  se  présentent,  même  avec  une  grande  rareté,  ne  sont  pas 
tout  à  fait  isolés  et  dans  les  conditions  qui  caractérisent  les  affec- 
tions purement  sporadiques. 

En  y  faisant  attention  on  voit  que,  même  au  cas  où  elle  semble  se 
présenter  sous  forme  d'atteintes  isolées,  la  fièvre  inflammatoire  pro- 
cède par  de  petites  bouffées  et,  si  on  cherche  dans  quelles  conditions 
se  produisent  ces  bouffées,  on  voit  que  précisément,  c'est  alors 
que  les  vents  du  sud  sont  plus  fréquents,  plus  persistants  à  un  mo- 
ment donné,  et,  bien  plus,  à  mesure  que  la  fièvre  inflammatoire 
monte,  la  dysenterie  baisse  et  vice  versa. 

Par  conséquent,  il  découle  de  ce  fait,  que  la  fièvre  inflammatoire 
des  Antilles  éclot,  soit  à  l'état  isolé,  soit  ^  l'état  d'épidémie,  dans 
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les  mêmes  conditions  de  l'atmosphère  et  par  suite,  nous  en  dédui- 
sons qu'elle  n'est  pas  une  affection  sporadique,  c'est-à-dire,  qui  se 
produit  éventuellement  et  par  hasard,  mais  bien  une  affection  endé- 
mique, au  même  titre  que  la  dysenterie,  dans  certaines  localités, 
que  le  paludisme  dans  d'autres. 

NATURE  DE  LA  MALADIE. 

Après  avoir  discuté  longuement  les  diverses  particularités  de 
l'étiologie  de  la  fièvre  inflammatoire,  il  nous  faut  essayer  de  déter- 
miner quelle  est  la  nature  de  la  maladie,  car,  il  ne  suffit  pas  d'avoir 
dit  ce  qu'elle  n'est  pas,  il  faut  tâcher  de  dire  ce  qu'elle  est,  quel  est 
le  rang  qu'elle  doit  occuper  en  nosographie,  quelles  sont  les  affinités 
et  les  différences  relativement  à  celles  qui  lui  sont  voisines. 

D'ailleurs,  la  détermination  de  la  nature  de  cette  fièvre  inflamma- 
toire n'est  pas  seulement  une  œuvre  de  curiosité.  On  a  vu  dans  le 
chapitre  deuxième  et  on  verra  bientôt  encore  qu'il  s'y  rattache  une 
question  de  pathogénie  importante.  Bien  plus,  peut-être,  que  toute 
la  pyrétologie  ou  a  peu  près  de  la  Martinique  est  intéressée  à  l'élu- 
cidalion  de  la  question. 

Cette  partie  du  présent  chapitre  est  difficile  à  écrire  pour  tous 
ceux  qui  s'occupent  de  pathologie  médicale  et  particulièrement  de 
pathologie  exotique.  Elle  est  plus  difficile  encore  pour  moi,  car  en 
ma  qualité  de  voyageur,  c'est-à-dire  obligé  par  les  nécessités  du 
service  de  vivre  loin  des  centres  d'étude,  des  bibliothèques  et  par 
conséquent  de  tous  les  moyens  d'instruction  auprès  desquels  l'éru- 
dition se  renseigne,  j€  cours  le  double  risque  d'ignorer  maints  argu- 
ments fournis  déjà  par  nos  prédécesseurs,  ou  de  considérer  comme 
neuves,  comme  justes  des  hypothèses  déjà  émises  ou  déjà  combat- 
tues victorieusement. 

Je  vais  donc  redoubler  d'application  dans  mon  étude  et  essayer 
d'arriver  à  de  bons  résultats,  mais  qu'il  me  soit  permis  tout  d'abord 
de  réclamer  encore  l'indulgence  du  lecteur  pour  ce  que  je  dirai 
autant  que  pour  ce  que  je  ne  dirai  pas.  En  affirmant  que  j'ai  fait 
tout  ce  que  j'ai  pu  dans  la  situation  où  je  me  trouvais;  il  voudra  bien 
m'accorder,  j'espère,  que  j'ai  fait  tout  ce  que  je  devais. 

Il  m'a  semblé  qu'en  commençant,  il  fallait  présenter  ici  l'opinion 
de  mes  prédécesseurs,  car  si  j'arrive  à  penser  comme  eux,  mon 
opinion  sera  basée  sur  celle  d'autorités  incontestables  et  aura  ainsi 
plus  chance,  je  crois,  d'être  accueillie  favorablement. 
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Opinion  de  nos  prédécesseurs  touchant  la  nature  de  la  fièvre 
inflammatoire. 

On  sait  déjà,  par  ce  que  j'ai  dit  précédemment,  que  Poissonnier- 
Desperiôres  et  Pouppé-Desportes  pensaient  que  la  fièvre  inQamma- 
toire  est  de  même  nature  que  la  fièvre  jaune  et  j'ai  dit  que  ceux  qui 
leur  ont  succédé  aux  Antilles,  ont  adopté  cette  manière  de  voir. 
Restreignant  mon  champ  d'investigation  à  la  Martinique,  je  citerai 
surtout  les  noms  de  Savaresi,  Câtel,  Dutrouleau,  Ballot,  Amie, 
Ârnoux,  Saint-Pair,  Chapuis,  Langellier-Bellevue  dans  l'ordre  des 
médecins  de  la  marine;  Rut'z  de  Lavison  et  Lota  dans  celui  des  mé- 
decins civils. 

Savaresi  considérait  la  fièvre  qui  nous  occupe  aclaolicment  comme 
une  variété  de  la  fièvre  jaune  (le  3«  degré  de  sa  classification).  La 
preuve  que  nous  en  puissions  donner,  c'est  qu'en  analysant  le  livre 
de  Poissonnier-Ddsperières  sur  les  fièvres  de  Saint-Domingue,  il 
dit  :  la  description  qu'il  fait  de  la  fièvre  ardente,  est  assez  bonne  et 
caractérise  parfaitement  la  fièvre  jaune.  L'espèce  particulière  qu'il 
appelle  diminutif  du  causos  est  évidemment  le  troisième  degré  de 
cette  fièvre.  (Savaresi,  toc.  ciî.,p.  531.) 

Câtcl  qui,  après  avoir  passé  plus  de  dix  ans  à  la  tête  du  service  de 
santé  du  Sénégal,  a  dirigé  pendant  une  quinzaine  d'années  celui  de 
la  Martinique,  laissant  dans  les  deux  pays  une  grande  réputation 
de  savoir  et  d'habilité  professionnelle,  avait  pour  opinion  que  toutes 
les  pyrexies  qu'on  observait  dans  ce  dernier  pays  sont  des  degrés 
d'une  même  maladie,  provoquée  par  l'intensité  variable  du  facteur 
éliologique  du  climat,  et  par  conséquent,  il  croyait  que  ce  qu'il  ap- 
pelait la  gastro-céphalite,  c'est-à-dire  ce  que  nous  entendons  au- 
jourd'hui par  fièvre  inflammatoire,  était,  en  tous  cas,  extrêmement 
voisine  du  typhus  iclérodo. 

Pour  lui,  le  germe  était  le  même;  seule,  la  rareté,  ou  la  prédomi- 
nance des  vents  du  sud,  avait  la  propriété  de  laisser  la  maladie  à 
l'état  d'atteintes  isolées  ou  de  lui  donner  les  allures  épidémiques. 
Cette  cause  variable  faisait  aussi,  d'après  lui,  que,  dans  tel  cas  donné, 
tous  les  malades  guérissaient,  tandis  que  dans  tel  autre,  la  mortalité 
était  vraiment  effrayante. 

En  un  mot,  pour  Câtel,  il  n'y  avait  que  des  différences  extérieures 
;'i  l'atteinte  elle-même,  qui  la  différenciaient  de  la  fièvre  jauno  pro- 
prement dite;  de  sorte  que  celte  fièvre  inflammatoire  pouvait  de- 
venir typlms  ictérode,  et  vice  versa,  sans  qu'il  fût  besoin  de  grand'- 
chose  ;  ce  qui  nous  montre  combien  il  considérait  les  deux  maladies 
comme  proche  parentes,  sinon  plus  encore. 
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Amie  était  persuadé  que  la  fièvre  inflammatoire  est  de  la  même 
nature  que  la  fièvre  jaune,  et  n'est  qu'un  degré  atténué  de  celle-ci. 
Il  ne  croyait  pas,  comme  Câtel,  que  les  fièvres  intermittentes  et  la 
dyssentérie  fussent  de  la  même  catégorie.  Mais,  précisément  à  cause 
de  cette  exclusion,  son  opinion  sur  la  pattiogénie  de  la  fièvre  in- 
flammatoire doit  être  prise  en  sérieuse  considération. 

Dutrouleau,  dont  le  nom  jouit  d'une  considération  immense  et 
bien  méritée,  parmi  les  médecins  de  la  marine,  s'est  trouvé  en  pré- 
sence de  la  fièvre  inflammatoire,  pendant  son  séjour  aux  Antilles  ; 
nous  en  avons  la  preuve  par  les  rapports  trimestriels,  qu'il  adressait 
au  médecin  en  chef  de  la  colonie,  alors  qu'il  était  clief  du  service 
de  santé  dé  Saint-Pierre. 

Ce  qui  nous  a  le  plus  frappé,  disait-il,  dans  son  rapport  du 
deuxième  trimestre  1852,  à  Saint-Pierre,  c'est  cette  forme  de  fièvre 
inflammatoire  qui  présente  plusieurs  des  caractères  de  la  fièvre 
jaune  au  début  :  faciès  coloré  ;  yeux  injectes  ;  peau  chaude,  sèche  ; 
pouls  congestif  et  peu  fréquent;  douleurs  de  tête,  des  reins  et  des 
membres.  Plusieurs  matelots  du  commerce  nous  ont  offert  ces 
symptômes,  qui  ont  duré  deux  ou  trois  jours  et  ont  cédé  à  une  large 
saignée  et  à  un  purgatif.  Ils  sont  portés  sous  le  nom  de  fièvres 
simples  et  peuvent  être  considérés  comme  étant  dus  à  l'influence  de 
la  cause  de  la  fièvre  jaune. 

Cependant,  pour  Dutrouleau,  il  n'y  avait  pas  identité  des  deux 
maladies  ;  car,  à  chaque  instant,  il  répète,  dans  ses  rapports,  celte 
idée  en  parlant  de  telle  ou  telle  atteinte;  sur  trois  cas  qui  sont  por- 
tés sur  le  tableau,  un  seul  est  caractérisé  fièvre  jaune  ;  c'est  celui 
de  M.  Duhamel?  capitaine  à  Saint-Pierre;  mais  les  deux  autres 
auraient  pu  être  désignés  de  même,  ou  plutôt  on  ne  peut  pas  dire 
que  ce  soit  des  atteintes  de  fièvre  jaune,  puisqu'ils  n'offrent  que  les 
symptômes  exagérés  d'un  accès  de  fièvre  inflammatoire.  Les  pre- 
mières saignées  suffirent  à  faire  tomber  les  accidents  et  quelques 
grains  de  quinine  empêchèrent  le  retour.  Dans  un  temps  où  il  ne 
régnerait  pas  de  fièvre  jaune,  on  ne  songerait  pas  à  caractériser  ces 
fièvres  de  cette  façon.  {Rapport  du  mois  de  mai  4852.) 

Ballot,  dont  j'ai  eu,  à  maintes  reprises,  l'occasion  de  signaler  la 
grande  valeur  pratique,  et  une  connaissance  approfondie  des  ma- 
ladies de  la  Martinique,  pensait  que  la  fièvre  inflammatoire  était  le 
premier  degré,  l'atténuation  de  la  véritable  fièvre  jaune;  il  a  sou- 
tenu, avec  l'autorité  de  sa  haute  expérience,  un  des  premiers,  que, 
certaines  conditions  aidant,  cette  fièvre  inflammatoire  peut,  par 
une  aggravation  successiv   de  ses  symptômes,  arriver  jusqu'à  la 
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fièvre  jaune,  qui  naîtrait,  dans  ce  cas,  sur  place  aux  Antilles,  sans 
avoir  besoin  de  l'importation  d'un  germe  étranger. 

Ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  l'extrait  suivant,  le  D'  Arnoux,  qui  a 
été,  pendant  plusieurs  années,  à  la  tête  du  service  de  santé  de  la 
Martinique,  admettait  implicitement  l'étroite  parenté  entre  la  fièvre 
Inflammatoire  et  la  fièvre  jaune. 

«  Comme  il  est  facile  de  le  remarquer,  cette  fièvre,  dite  inflammatoire, 
réunit  tous  les  symptômes  de  la  première  période  de  la  fièvre  jaune  :  on 
y  retrouve,  en  effet,  la  couleur  acajou  de  la  face,  l'injection  des  yeux,  la 
céphalalgie  frontale  et  sus-orbitaire,  le  pouls  large,  bondissant  et  médio- 
crement fréquent,  et  cependant,  jusqu'à  présent,  les  vomissements  man- 
quent presque  toujours  et  la  rachialgie  ne  va  pas  jusqu'au  coup  de  barre. 

Les  symptômes  de  l'ictère  et  ceux  qui  annoncent  l'alléralion  du  sang 
font  ordinairement  défaut,  tels  que  :  auréole  bleuâtre  des  piqûres  de  sang- 
sues, précipité  albumineux  des  urines,  hémorrhagies  passives;  cependant, 
dans  quelques-unes  de  ces  fièvres,  ceux-ci  ont  pu  se  retrouver  en  partie. 

A  Saint-Pierre,  et  en  deux  fois,  nous  avons  obtenu,  par  l'acide  azotique, 
un  léger  précipité  albumineux  dans  les  urines  ;  une  fois  il  y  avait,  en  même 
temps,  un  ictère  très-proncacé  ;  une  autre  fois,  des  hémorrhagies  passives 
par  la  bouche,  et  les  vésicatoires. 

Ces  dernières  fièvres  inflammatoires,  par  leur  seconde  période,  se  rap- 
prochaient on  ne  peut  plus  de  la  fièvre  jaune  ;  mais  si  elles  présentaient, 
par  leurs  symptômes,  peu  de  différence,  il  y  en  avait  d'énormes  par  leur 
terminaison.  La  mort,  qui  arrive  si  fréquemment,  malgré  les  efforts  de 
l'art,  dans  la  première  de  ces  fièvres,  n'a  pas  été  observée  une  seule  fois 
ici  et  à  Saint-Pierre,  dans  les  fièvres  que  nous  venons  de  décrire,  sous  le 
nom  de  fièvre  inflammatoire...  [Rapport  du  2^  trimestre  4860.) 

Saint-Pair,  qui  succéda  à  Arnoux  dans  la  direction  du  service  de 
isanté  de  la  Martinique,  n'avait  pas  une  manière  différente  d'envi* 
sager  la  question  d'étiologie  de  la  fièvre  inflammatoire  et,  d'ailleurs, 
il  avait  été  assez  longtemps  à  Saint-Pierre,  avant  devenir  à  Fort- 
de-France  ;  c'esl -à-dire,  qu'il  avait  eu  assez  l'occasion  de  voir  les 
allures  de  là  maladie  pour  constater  ses  grandes  affinités  de  toutes 
sortes  avec  le  vrai  typhus  amaril. 

M.  Chapuis,  qui  a  dirigé  avec  distinction  le  service  de  santé  de  la 
Martinique,  après  y  avoir  longtemps  servi  en  sous-ordre,  c'est-à- 
dire  à  une  époque  où  il  possédait,  sur  la  pathologie  du  pays,  une 
expérience  basée  sur  une  longue  observation,  a  pensé  que  la  fièvre 
inflammatoire  n'est  qu'un  degré  atténué  de  la  véritable  fièvre  jaune, 
et  l'extrait  suivant  de  son  rapport  de  l'année  1855,  alors  qu'il  diri- 
geait le  service  de  Saint-Pierre,  va  nous  en  donner  la  preuve  : 

Extrait  du  rapport  annuel  de  4855  du  D'  Chapuis  sur  l'hôpital  de  Saint- 
Pierre,'^l,QS  fièvres  intermittentes  et  rémittentes,  d'abord  rares  et  légères, 
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sont  devenues,  peu  à  peu,  fréquentes  et  graves  ;  quelquefois  elles  ont  ré- 
volu la  forme  ataxique  ou  adynamique;  mais,  on  général,  elles  ont  pris, 
presque  uniformément,  le  type  continu  et  le  caractère  particulier  qui  nous 
les  ont  fait  désigner  sous  le  nom  de  fièvres  inflammatoires.  C'est-à-dire  : 
pouls  plein  et  fréquent  ;  chaleur  intense  ;  peau  sèche  ;  céphalalgie  atroce  ; 
yeux  injectés;  douleurs  lombaires  et  musculaires;  fatigue  générale;  brise- 
ment des  forces  ;  agitation  ;  anxiété  ;  ordinairement  constipation  ;  souvent 
envies  de  vomir  ;  quelquefois  épistaxis,  etc. 

Cet  ensemble  de  symptômes  se  montrant  exclusivement,  d'abord  chez  des 
marins  nouvellement  arrivés  dans  le  pays,  avait  attiré  toute  notre  attention, 
et  déjà,  au  mois  de  juin  et  juillet,  nous  signalions  la  ressemblance  de  ces 
fièvres  avec  la  fièvre  jaune;  mais,  comme  la  maladie  était  simple,  prompte- 
ment  décroissante  et  que  notre  traitement  en  triomphait  facilement,  nous 
n'avons  pas  cru  devoir  prononcer  le  nom  de  fièvre  jaune  et  nous  dési- 
gnions ces  fièvres  sous  le  nom  de  fièvres  inflammatoires,  jusqu'à  ce  qu'enfin 
des  cas  bien  tranchés,  de  celte  affreuse  maladie,  ne  nous  permirent  plus  de 
dissimuler  la  vérilé  qu'allait  d'ailleurs  mettre,  dans  tout  son  jour,  l'épi- 
démie qui  a  si  cruellement  sévi  sur  les  navires  du  commerce  mouillés  en 
rade  de  Saint-Pierre  et  qui  continue,  jusqu'à  présent,  mais  avec  moins 
d'intensité. 

Dans  notre  rapport  du  quatrième  trimestre,  nous  avons  exposé  les  causes 
qui  ont  pu  amener  l'apparition  de  la  fièvre  jaune  à  Saint-Pierre ,  les  symp- 
tômes et  les  formes  diverses  qu'a  présentés  celte  maladie  ;  nous  n'y  revien- 
drons pas  ici  ;  nous  rappellerons  seulement  ce  que  nous  avons  dit  du  trai- 
tement que  nous  avons  opposé,  d'abord  aux  fièvres  inflammatoires,  qui 
n'étaient  que  des  fièvres  jaunes  légères  et,  plus  tard,  aux  fièvres  jaunes 
graves  et  bien  caractérisées,  afin  de  répéter  encore  combien  c'est  une  con- 
viction profonde  pour  nous,  que  le  traitement  antiphlogistique  exclusif,  les 
saignées  en  un  mot,  est  pernicieux  dans  la  fièvre  jaune. 

Pendant  cette  épidémie,  nous  n'avons  eu  à  faire,  en  général,  qu'à  des 
marins  forts,  pléthoriques,  arrivés  récemment  dans  le  pays,  enfin  dans  les 
conditions  les  plus  engageantes  pour  tirer  du  sang  ;  pourtant,  jamais,  nous 
n'avons  fait  une  saignée  générale,  et,  malgré  la  gravité  des  cas  que  nous 
avons  eu  à  traiter,  notre  pratique  n'a  pas  été  plus  malheureuse  qu'avec  les 
saignées.  Nous  avons  perdu,  à  peu  près,  un  malade  sur  cinq  ;  ce  qui  n'est 
pas  une  proportion  bien  fâcheuse,  surtout  si  on  considère  la  provenance 
des  malades  et  si  on  se  rappelle  qne  ce  chiffre  n'est  calculé  que  sur  les  cas 
graves;  tous  les  cas  légers,  ayant  été  placés,  sur  nos  relevés,  dans  la 
classe  des  fièvres  inflammatoires, 

Langellier-Bellevue,  notre  ancien  et  notre  successeur  à  la  Marti- 
nique, n'a  pas  une  manière  différente  de  voir.  Nous  avons  rapporté 
à  plusieurs  reprises,  et  notamment  dans  le  chapitre  deuxième,  des 
passages  de  ses  rapports  trimestriels  et  nous  avons  constaté  dès 
lors  déjà  qu'il  reconnaît  à  la  fièvre  inflammatoire  des  liens  intimes 
avec  la  fièvre  jaune.  En  voici  un  autre  plus  explicite  encore  : 
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Extrait  du  rapport  de  M.  LangeUier-Bellevue  surîe'i*  trimestre  4860. 
Hôpital  de  Saint-Pierre.  —  Maintenant,  il  nous  reste  à  faire  ressortir  la 
ressemblance  frappante  que  nous  avons  trouvée  entre  la  maladie  qui  nous 
occupe,  celle  qui  a  régné  pendant  tout  ce  trimestre,  et  la  fièvre  jaune.  Or, 
l'une  et  l'autre  de  ces  affections,  sont  produites  par  un  germe  épidémique 
et  ont  régné  à  l'époque  des  grandes  chaleurs. 

Comme  la  fièvre  jaune  en  4856,  la  fièvre  inflammatoire  du  trimestre 
dernier  n'a  atteint  que  les  marins  du  commerce  embarqués  sur  les  navires 
mouillés  sur  la  rade  de  Saint-Pierre. 

Les  deux  affections  ont  eu,  la  plupart  du  temps,  l'insolation  pour  cause 
déterminante.  Toutes  deux  ont  présenté,  au  début,  les  mêmes  symptômes 
et  souvent  la  terminaison  de  l'affection  inflammatoire  a  offert  à  l'observa- 
tion les  symptômes  de  la  fièvre  jaune,  à  sa  deuxième  période. 

Ainsi,  dans  l'une  et  l'autre  :  prostration  considérable  des  forces,  ralen- 
tissement de  la  circulation,  anxiété  épigastrique  ;  accélération  extrême  de  la 
respiration  qui  devient  diaphragmatique  et  s'enlre-coupe  de  longs  soupirs; 
état  saburral,  constant  de  la  langue,  suppression  des  déjections  alvines; 
urines  très-rares  ;  présence  de  l'albumine  dans  les  urines;  albumine,  dont 
la  quantité  augmente  avec  l'intensité  de  la  maladie  ;  enfin,  comme  dernier 
trait  de  ressemblance,  nous  avons  noté  le  ralentissement  de  la  circulation 
et  l'hémorrhagie.  Il  resterait  l'ictère  ;  mais,  n'aurait-il  pas  été  traduit  par 
la  teinte  sub-ictérique  que  revêtent  souvent  les  conjonctives  oculaires 
pendant  le  cours  de  la  fièvre  inflammatoire  de  ce  trimestre  ?  Restent  encore 
les  vomissements  noirs,  qui  ont  complètement  manqué  chez  les  fébrici- 
tants  du  trimestre. 

Enfin,  tandis  que  la  fièvre  jaune  frappe  mortellement  le  tiers  au  moins 
de  ceux  qu'elle  atteint,  la  fièvre  inflammatoire  du  trimestre  n'a  donné  lieu 
à  aucun  décès. 

Rufz  de  Lavison  a  une  telle  autorité  en  pathologie  antillienne 
que  nous  ne  saurions  parler  d'une  maladie  observée  dans  le  pays 
sans  nous  demander  aussitôt  ce  qu'il  a  pensé.  Eh  bien,  par  le  pas- 
sage que  nous  avons  cité  déjà  dans  le  chapitre  deuxième,  nous 
avons  vu  qu'il  est  très-explicite  à  cet  égard. 

Lota,  dans  son  remarquable  travail  inséré  aux  Archives  de  méde- 
cine navale  et  dont  j'ai  eu  à  maintes  reprises  l'occasion  de  faire 
l'éloge,  s'est  rallié  avec  ardeur  à  l'idée  de  la  nature  similaire  de  la 
fièvre  inflammatoire  et  de  la  fièvre  jaune.  Il  a  développé  cette  opi- 
nion avec  une  grande  clarté  et  l'autorité  de  sa  longue  expérience 
des  maladies  de  la  Martinique,  apportant  ainsi  l'appoint  d'un  jour 
précieux  sur  cette  question  de  palhogénic. 
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Opinions  formulées  par  les  médecins  étrangers  à  la  Martinique^ 
touchant  la  maladie. 

Est-il  besoin  de  répéter  encore  ici,  ce  que  j'ai  dit  si  souvent  déjà, 
à  savoir  :  Que  je  n'étais  pas  en  mesure  de  l'aire  des  reclierches  biblio- 
graphiques bien  étendues  en  écrivant  cette  étude  et  que  les  docu- 
ments que  j'ai  pu  consulter  sont  extrêmement  restreints?  Quoi 
qu'il  en  soit,  je  dis  que  nous  pouvons  trouver,  dans  l'opinion  do  ces 
médecins  étrangers  à  la  Martinique,  comme  dans  celle  de  nos  pré- 
décesseurs, des  indications  utiles  au  sujet  de  l'idée  que  nous  pou- 
vons nous  faire  touchant  la  nature  de  la  maladie. 

M.  Crouillebois  {Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire, 
4863,  p.  440)  et  Jourdannet,  dont  je  ne  connais  cependant  l'opinion 
que  par  le  mémoire  de  M.  Crouillebois,  pensent  fermement  que  la 
maladie  qui  nous  occupe,  est  extrêmementvoisine  delà  véritable  fièvre 
jaune,  pour  la  raison  qu'elle  survient  dans  les  mêmes  conditions, 
lui  ressemble  tellement  au  début  qu'il  est  le  plus  souvent  difficile 
de  les  différencier;  enfin  donnerait,  d'après  eux,  une  véritable 
immunité  vis-à-vis  de  la  vraie  fièvre  jaune- 
Mais  l'appoint  le  plus  précieux  que  nous  puissions  citer  est  l'opi- 
nion de  M.  le  professeur  Jaccoud,  qui  a  eu  l'occasion  de  voir  la 
maladie  pendant  son  voyage  au  Brésil  et  qui,  comme  nous  l'avons 
dit  au  chapitre  deuxième  est  résolument  partisan  de  l'idenlité  de  na- 
ture entre  la  fièvre  dite  inflammatoire  et  la  fièvre  jaune. 

Les  longues  citations  que  je  viens  de  faire  et  celles  que  j'avais 
faites  précédemment  nous  montrent,  j'espère,  que  tout  ce  qu'il  y  a 
eu  d'observateurs  éminents  aux  Antilles  a  été  de  la  même  opinion, 
touchant  la  fièvre  inflammatoire.  C'est  au  point  qu'on  a  lieu  d'être 
étonné  que,  dans  ce  moment,  les  idées  ne  soient  pas  encore  irrévo- 
cablement fixées  et  qu'on  voie  nombre,  je  dirai  plus,  la  très-grande 
majorité  des  prat  iciens,  lui  prêter  une  étiologie  maremmatique,  en 
faire  une  variété  des  fièvres  paludéennes  et  la  traiter  à  coup  de  doses 
massives  de  quinquina,  au  grand  détriment  des  malades  qui  guéris- 
sent beaucoup  plus  lentement  dans  les  cas  d'atteintes  légères  et  qui 
même  trop  souvent,  hélas!  ne  guérissent  pas  dans  les  cas  de 
moyenne  ou  de  grande  intensité.  Puisse  le  travail  actuel,  rappelant 
une  opinion  très-aulorisée,  puisqu'elle  se  base  sur  le  dire  des  hommes 
les  plus  compétents  parmi  nos  aînés,  détourner  dans  l'avenir  quel- 
ques-uns des  praticiens  des  Antilles  de  leur  méthode  actuelle  de 
traitement. 

Après  avoir  rappelé  l'opinion  de  mes  éminents  prédécesseurs,  je 
suis  plus  à  l'aise  pour  formuler  ma  manière  de  voir  touchant  la 
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nature  de  la  fièvre  dite  bilieuse  iiiflammaloire,  d'aulant  qu'elle  est 
en  parfaite  conformité  avec  ce  qu'ont  pensé  les  hommes  de  grande 
autorité  dont  je  viens  de  parler.  Cette  fièvre  inflammatoire  est  de  la 
même  famille  et  a  d'étroits  liens  de  parenlé  avec  la  fièvre  jaune. 
Précisons  davantage  noire  pensée  et  disons  qu'après  mûre  réflexion 
je  me  suis  demandé  si  cette  fièvre  inflammatoire  ne  serait  pas,  par 
exemple,  pour  les  petites  Antilles,  ce  que  que  la  vraie  fièvre  jaune 
est  pour  les  grandes  Antilles  et  le  littoral  atlanlique  qui  sépare  les 
deux  Amériques. 

D'après  cette  manière  de  voir,  on  serait  porlc  alors  h  admettre 
l'hypothèse  suivante.  Les  îles  des  petites  Antilles,  ne  présentant  que 
de  petites  surfaces,  sont  des  foyers  atténués  de  riiiHuencc  amarlh'. 
Elles  ne  produisent,  en  conséquence,  qu'un  eik-emblede  symptômes 
relativement  bénin,  c'est-à-dire  la  fièvre  innammaloire.  Les  grandes 
Anlilles,  le  littoral  du  Mexique,  au  contraire,  ayant  de  grandes  sur- 
faces, sont  des  foyers  plus  intenses  et  engendrent  la  même  affection 
plus  sévère:  la  fièvre  jaune  proprement  dite. 

Une  fois  l'hypothèse  acceptée.^  ne  serait-ce  qu'à  litre  d'essai,  on  voit 
aussitôt  l'horizon  s'éclaircir  et  bien  des  points  incompréhensibles 
de  l'histoire  de  la  fièvre  inflammatoire  s'éclairer  et  se  dégager 
d'une  manière  satisfaisante;  en  effet, ici  comme  ailleurs,  la  question 
de  la  dose  est  considérable  dans  l'empoisonnement  miasmaiique. 
L'année  présente-t-elle  certaines  particularités,  les  foyers  amariîs 
des  grandes  Anlilles  et  de  Cuba  n'ont  qu'une  activité  reslreinie  ei 
ne  produisent  que  la  fièvre  inflammatoire,  affection  bénigne.  Au 
contraire,  l'année  est-elle  dans  d'autres  conditions,  les  foyers  des 
petites  Antilles  eux-mêmes  peuvent  prendre  une  activité,  une  inten- 
sité telle  de  production,  qu'ils  arriveront  à  engendrer  le  degré  le 
plus  sévère  de  la  fièvre  inflammatoire,  qui  sait  môme?  La  pensée 
peut  entrevoir  même  la  possibilité  de  l'éclosion  spontanée  de  !a 
fièvre  jaune  dans  certains  endroits  propices  de  ces  petites  Anlilles. 

Si,  à  côté  de  cette  condition  climatérique,  on  songe  aux  propor- 
tions relatives  d'Européens  inacclimités,  venant  dans  tel  ou  tel  rac- 
ment  s'exposer  à  l'action  du  climat  antillien,on  comprend  comment 
la  maladie,  plus  ou  moins  grave,  peut  se  montrer  sous  forme  spora- 
dique,  endémique,  épidémique  même.  En  un  mot  toutes  les  parti- 
cularités, toutes  les  combinaisons  possibles  sont  expliquées  d'une 
manière  satisfaisante  pour  le  moment. 

La  fièvre  inflammatoire  ne  serait  en  somme  qu'âne  fébricide  jaune 
qu'une  synogue  amarile  dans  son  degré  léger,  qu'une  fièvre  jaune 
arbortive,  bénigne,  légère,  dans  ses  degrés  plus  intenses.  On  com- 
prend dès  lors  très-bien  que  les  observateurs  n'aient  pas  pu  ditfc-^ 


324  CHAPITRE   VII, 

rencier  d'une  manière  posilive  ses  atteintes  les  plus  accentuées  des 
atteintes  peu  sévères  de  la  lièvre  jaune  j  et,  en  effet,  puisque  c'est  la 
même  maladie,  ne  différant  que  par  le  degré,  il  est  naturel  qu'il  n'y 
ait  pas  de  ressaut,  mais,  bien  au  contraire,  une  courbe  qui  mène 
sans  transition  d'un  cas  à  l'autre  depuis  la  simple  indisposition 
jusqu'à  la  maladie  mortelle. 

La  pensée  formulée  déjà  par  Poissonnier-Desperières,  Pouppé, 
Desportes,  Câtel,  aux  temps  passés  ;  M.  Grouillebois,  le  professeur 
Jaccoud,  de  nos  jours,  que  la  fièvre  dite  inflammatoire,  qui  nous 
occupe  ici,  n'est  qu'un  degré  atténué  de  la  fièvre  jaune,  fait  rentrer 
dans  le  champ  de  la  compréliension  certains  faits  qui  avaient  paru 
anormaux  et  que  bien  des  médecins  avaient  été  obligés  de  laisser 
de  côté  ne  pouvant  trouver  leur  signification  ;  je  veux  parler  de 
cette  aggravation  de  symptômes  qui  est  signalée  parfois  dans  les 
maladies  peu  avant  l'explosion  des  épidémies  de  fièvre  jaune  et  qui 
fait  qu'il  est  difficile,  impossible  même  parfois,  de  dire  où  finit  la 
fièvre  inflammatoire  et  où  commence  le  typhus  amaril. 

En  admettant  l'hypothèse  précitée  on  voit  disparaître  tout  à  coup 
une  anomalie  qui  était  inexplicable  jusqu'ici;  et,  en  effet,  le  lecteur 
sait  qu'on  admet  généralement  que,  lorsqu'une  épidémie  intense 
sévit  dans  un  lieu,  toutes  les  atteintes  morbides  revêtent  plus  ou 
moins  le  masque  de  l'affection  ;  que  le  génie  épidémique  règne  en 
maître,  comme  disaient  nos  anciens.  Eh  bien  !  jusqu'ici  on  voyait,  à 
rencontre  de  celte  théorie,  la  fièvre  dite  inflammatoire  marcher 
parallèlement  au  typhus  amaril  dans  les  grandes  épidémies.  Dès  le 
moment  que  nous  ne  voyons  plus  là  que  deux  degrés  du  même 
mal,  l'anomalie  disparaît. 

Tout  ceci  n'est  qu'une  hypothèse,  me  dira-t-on,  et  pour  entrer 
dans  le  domaine  des  choses  reçues  il  faut,  en  médecine,  des  faits 
positifs.  Eh  bien,  il  me  semble  que  ces  faits  positifs  ne  manquent 
pas,  nous  allons  essayer  de  le  démontrer. 

Commençons  par  spécifier  qu'il  va  sans  dire  que,  pour  bien  appré- 
cier les  analogies  et  les  dissemblances,  il  faut  comparer  les  cas 
intenses  de  fièvre  inflammatoire  et  les  cas  légers  ou  moyens;  les  cas 
qui  guérissent  en  un  mot  de  la  fièvre  jaune  ;  car,  sinon,  nous  serions 
arrêté  au  premier  pas  par  cette  objection  :  La  fièvre  inflammatoire 
guérit  toujours;  la  fièvre  jaune  tue,  dans  une  grande  proportion, 
ceux  qu'elle  atteint.  Ces  réserves  n'empêchent  pas  de  croire  à  la 
nature  identique  des  deux  maladies,  et,  d'ailleurs,  l'étude  des 
symptômes  de  l'anatomie  pathologique  du  traitement  est  là  pour 
appuyer  cette  opinion. 

Sous  le  rapport  des  symptômes,  n'avons-nous  pas  démontré  que 
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la  distinction  ne  peut  être  faite,  car,  dans  la  série  des  phénomènes 
morbides  qui  commence  à  l'indisposition  la  plus  légère  pour  arriver 
à  la  fièvre  jaune  la  plus  léthale,  on  ne  peut  trouver,  à  un  point  quel- 
conque, un  ressaut,  une  séparation,  une  divergence,  en  un  mot. 
Quant  un  sujet  est  pris  de  ces  phénomènes  morbides,  dont  nous 
avons  fait  la  description,  on  ne  sait  vraiment  pas  d'une  manière 
certaine  à  quel  degré  le  mal  va  s'arrêter,  on  sent  qu'il  est  sur  un 
plan  incliné  et  régulier  qui  peut  le  mener  jusqu'aux  dernières 
limites  de  la  gravité  ou  le  laisser  seulement  sur  le  seuil  même  de  la 
voie  dangereuse  ;  par  conséquent,  nous  sommes  autorisé  à  en  dé- 
duire que  sous  le  rapport  de  la  symptomatologie  ;  la  fièvre  inflam- 
matoire et  le  fièvre  jaune  ne  sont  logiquement  que  des  degrés 
divers  d'une  même  gamme  pathologique. 

Nous  avons  fourni  précédemment  des  tableaux,  des  chiffres  et 
des  tracés  thermographiques  ;  il  en  est  ressorti  si  clairement  une 
conclusion  favorable  à  l'identité  de  nature  des  deux  maladies,  que 
nous  pouvons  les  rappeler  seulement  sans  avoir  besoin  d'entrer 
dans  de  plus  grands  développements  à  cet  égard. 

D'autre  part,  si  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  des  allures 
des  deux  maladies  ;  si  nous  étudions  la  question  de  leur  épidémio- 
logie,  nous  voyons  encore  une  similitude  frappante  ;  et,  en  effet,  la 
fièvre  inflammatoire  affecte  volontiers  l'allure  épidémique;  il  en 
est  de  même  de  la  fièvre  jaune.  L'une  et  l'autre  sont  en  relation 
directe  et  intense  avec  la  prédominance  des  vents  de  la  partie  du 
Sud  ;  toutes  deux  frappant  de  préférence  certaines  localités,  certains 
individus,  etc. 

La  propriété  de  transmission  d'homme  à  homme  existe  égale- 
ment dans  les  deux  maladies;  les  milieux  où  elles  se  montrent 
s'infectent  également,  si  nous  faisons  la  restriction  du  plus  ou  moins 
d'intensité  en  rapport  avec  le  plus  ou  moins  d'intensité  de  la  ma- 
ladie. 

Bien  plus, rien  ne  manque  à  l'analogie;  et, en  effet, nombre  de  fois 
on  a  vu  une  épidémie  avoir  trois  phases  bien  marquées:  1*  Une 
d'augment,  constituée  par  la  fièvre  inflammatoire;  d'abord  seule,  puis 
mêlée  peu  à  peu  et  de  plus  en  plus  à  la  fièvre  jaune;  2°  Une  phase 
d'état  où  les  cas  de  fièvre  jaune  sont  les  plus  fréquents;  3°  Une  phase 
de  décroissance  où  les  atteintes  de  fièvre  jaune  diminuent  de  nombre 
de  plus  en  plus,  de  telle  sorte  qu'il  arrive  un  moment  où,  comme  au 
commencement,  c'est  la  fièvre  inflammatoire  qui  seule  en  fait  tous  les 
frais. 

Dans  ces  épidémies,  il  est  extrêmement  difficile,  sinon  impossible, 
au  dire  de  ceux  qui  les  ont  traversées,  de  montrer  le  point  précis 
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OÙ  s'arrête  la  fièvre  inflammatoire  et  où  commence  la  fièvre  jaune. 
Ce  n'est  guère  que  lorsque  l'on  voit  la  mort  survenir  qu'on  peut 
porter  le  diagnostic  formel,  de  sorte  que  dans  le  cours  d'une  de  ces 
périodes,  on  ne  saurait  vraiment  quel  chiffre  comparatif  des  deux 
maladies  donner,  si  on  voulait  s'astreindre  h  ne  pas  faire  de  sépara- 
tion arbitraire. 

En  nous  occupant  de  cette  question  d'épidémiologîe,  rappelons- 
nous  deux  faits  :  A.  Que  dès  que  les  cas  de  fièvre  inflammatoire  ou 
de  fièvre  jaune  se  montrent,  les  cas  de  dysenterie  diminuent  et  vice 
versa;  B.  Que,  dès  que  la  fièvre  jaune  se  montre  à  l'état  épidémique, 
toutes  les  affections  prennent  son  masque,  excepté  la  fièvre  inflara^ 
matoire  qui  conserve  le  sien  ;  —  et  nous  avons,  dans  ces  parlicula^ 
rites,  une  grande  raison  pour  appuyer  notre  présomption  d'identité 
des  deux  maladies. 

En  résumé  donc,  sous  le  rapport  d'épidémiologîe,  où, si  on  préfère, 
d'étiologie,  nous  voyons  que  les  deux  maladies  font  un  tout  com- 
plet, une  gamme  partant  du  cas  le  plus  bénin  pour  aller  Jusqu'au 
plus  grave,  sans  qu'on  puisse  trouver  dans  l'intervalle  un  ressaut, 
une  démarcation  précise  qui  permettent  de  les  séparer. 

Si  on  cherche  à  déterminer  les  analogies  et  les  différences  qu'il 
peut  y  avoir  entre  la  fièvre  inflammatoire  et  la  fièvre  jaune  et  qu'on 
donne  à  l'adage  :  Naturam  morborum  curationes  ostendimU  l'im- 
portance que  quelques  pathologistes  lui  ont  accordée,  nous  voyons 
encore  l'identité  ressortir  clairement  ;  en  effet,  les  mêmes  moyens 
donnent  les  mêmes  résultats  et  la  gamme  se  présente  ici  comme 
ailleurs  sans  interruption  ni  ressaut. 

De  cette  longue  discussion  nous  sommes,  je  crois,  bien  positive- 
ment autorisé  à  inférer  cette  conclusion:  la  fièvre  dite  bilieuse 
inflammatoire  aux  Antilles  est  de  même  nature  que  la  fièvre  jaune  ; 
par  conséquent,  les  noms  de  fébricule  ictérode,  de  fièvre  jaune 
bénigne,  bâtarde,  aborlive,  donnés  par  quelques-uns  donnent  une 
idée  très-juste  de  ce  qu'on  doit  penser. 

Mais  poussant  les  choses  à  l'extrême,  peut-on  soutenir  que  c'est 
dans  tous  les  cas  identiquement  la  même  maladie;  de  telle  sorte, 
pour  ainsi  dire,  qu'une  des  deux  appellations  devrait  disparaître  et 
que  désormais  on  devrait  n'appeler  que  du  même  nom  :  fièvre  jaune 
ou  fièvre  bilieuse  inflammatoire  toutes  les  atteintes  quelles  qu'elles 
soient?  Je  crois  fermement  que  ce  serait  un  grand  tort,  car  si  nous 
sommes,  je  crois,  dans  le  vrai,  en  admettant  l'identité  de  nature, 
nous  fermerions  les  yeux  à  l'évidence,  j'en  suis  persuadé,  en  vou- 
lant méconnaître  la  différence  de  degré.  Pouvons-nous  oublier  que 
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la  caractéristique  de  la  fièvre  inflammatoire  est  une  grande  béni- 
gnité et  que  celle  de  la  fièvre  jaune  est  une  extrême  léthalité? 

Nous  sommes  alors  ramené  à  cette  opinion,  que  la  fièvre  jaune 
et  la  fièvre  inflammatoire  sont  de  la  même  famille  pathologique; 
bien  plus,  sont  deux  degrés  divers  et  voisins  de  la  même  maladie.  Et  si 
nous  cherchons  une  comparaison  dans  les  affections  diverses,  que 
nous  connaissons,  paur  nous  faire  une  idée  bien  précise,  sur  les 
rapports  et  les  relations  de  la  fièvre  inflammatoire  et  de  la  fièvre 
jaune;  nous  pouvons  dire  :  la  première  est  à  la  seconde  comme 
l'accès  paludéen  bénin  est  à  Taccès  pernicieux  ;  comme  le  premier 
degré  de  la  pneumonie  est  au  second  et  au  troisième;  comme  ce 
qu'on  appelle  les  cas  avortés  en  temps  d'épidémie  de  fièvre  typhoïde 
dans  les  pays  tempérés.  Et  je  crois  que,  par  ces  comparaisons,  que 
nous  pourrions  multiplier,  on  arrive  à  bien  présenter  les  choses 
dans  leur  véritable  rapport  et  la  place  qu'elles  ont  naturellement. 

En  adoptant  les  idées  que  nous  venons  de  spécifier,  touchant  la 
pathogénie  de  la  fièvre  bilieuse  inflammatoire,  on  se  trouve  porté 
invinciblement  vers  cette  hypothèse  formulée  déjà  précédemment  : 
que  la  fièvre  inflammatoire  est,  aux  petites  Antilles,  ce  que  le  typhus 
amaril  est  aux  grandes  Antilles  et  au  littoral  atlantique  qui  sépare 
les  deux  Amériques.  Cette  idée,  formulée  il  y  a  déjà  bien  lonijtemps, 
à  savoir  que  la  fièvre  jaune  naît  de  la  décomposition  de  certains 
corps,  de  nature  organique,  exposés  sur  les  plages  antilliennes, 
revient  à  l'esprit.  Il  n'est  pas  impossible,  bien  au  contraire,  que  ce 
soient  ces  décompositions  qui,  favorisées  par  certaines  conditions 
atmosphériques,  fassent  naître,  depuis  la  fièvre  inflammatoire  la 
plus  légère,  jusqu'à  la  fièvre  jaune  sidérante. 

La  question  des  petits  et  des  grands  foyers,  de  l'action  des  vents 
de  Sud  et  des  vents  de  Nord,  la  ressemblance  même  entre  la  maladie 
amarile  et  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  tout  semble  venir 
se  grouper  assez  naturellement  dans  la  théorie.  Mais  le  premier 
reproche*  qu'on  peut  adresser  à  celle  théorie,  c'est  de  ne  pas  être 
encore  suffisamment  démontrée  et  alors  on  me  permettra  de  ne  pas 
insister  davantage.  11  m'aura  suffi  de  montrer  l'horizon. 


CHAPITRE  VIIL 
Diagnostic. 


Le  diagnostic  de  la  fièvre  dite  bilieuse  inflammatoire  des  Antilles 
n'est  pas  très-difficile  à  établir  ordinairement,  car  les  phénomènes 
qui  la  constituent  sont  assez  facilement  reconnaissables  d'une  ma- 
nière générale  et,  pourrait-on  dire,  à  première  vue,  dans  les  at- 
teintes franches.  Nous  devons  cependant  nous  appesantir  longue- 
ment sur  cette  partie  de  son  histoire,  parce  que  si  ce  qu'on  appelle 
le  diagnostic  propre  ou  général  n'a  pas  besoin  de  longs  développe- 
ments, le  diagnostic  différentiel  entre  cette  fièvre  inflammatoire  et 
certaines  affections  plus  ou  moins  voisines  a  besoin  d'être  établi 
avec  grande  précision.  En  effet,  à  chaque  instant  dans  le  passé, 
chaque  jour  même  dans  le  présent,  la  maladie  a  été  confondue  avec 
des  atteintes  différentes,  ce  qui  a  obscurci  grandement  l'idée  que 
peuvent  s'en  faire  ceux  qui  n'ont  pas  l'occasion  de  la  voir  journelle- 
ment. 

Nous  allons  donc  partager  notre  étude  en  deux  parties  distinctes 
d'une  étendue  très-inégale.  Dans  la  première,  nous  tracerons  à 
grands  traits  et  sommairement  les  caractères  généraux  auxquels  on 
reconnaît  d'une  manière  générale  la  fièvre  bilieuse  inflammatoire. 
Dans  la  seconde,  nous  verrons  à  quelles  palicularités  on  peut  la  dif- 
férencier de  toutes  les  autres. 

A.  DIAGNOSTIC  GÉNÉRAL  OU  ABSOLU. 

Nous  avons  dit  tantôt  que  le  diagnostic  de  la  fièvre  inflammatoire 
n'est  pas  très-difficile  à  établir  d'une  manière  générale;  et,  en  effet, 
comment  ne  serait-on  pas  frappé  par  les  apparences  et  les  allures 
morbides  si  saisissables  qui  la  constituent?  Une  période  fébrile 
iaitiale,  pendant  laquelle  les  phénomènes  :  fièvre,  céphalalgie, 
rougeur  de  la  face,  aspect  spécial  des  yeux,  rachialgie,  douleurs 
contusives  desmemb:'es,  embarras  des  premières  voies,  enduit  gin- 
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gival,  éry thème  scrotal,  se  présentant  avec  une  régularité  et  une 
intensité  comparative  vraiment  remarquables,  est  observée  par  le 
praticien.  Pais,  après  un,  deux,  trois  jours  au  plus  de  cet  état,  la 
rémission  survient,  tous  ces  phénomènes  précités  tendent  à  dispa- 
raître, ne  laissant  après  eux  qu'une  fatigue  profonde,  qui  persiste 
plus  ou  moins  longtemps  et  qui  enfin  mène  à  la  convalescence  et 
au  retour  de  la  santé  dans  l'espace  de  quelques  jours,  deux  semaines 
au  plus. 

Assurément  ces  phénomènes,  qui,  même  quand  ils  sont  modéré- 
ment accusés,  sont  assez  caractérisés  pour  constituer  une  scène  pa- 
thologique bien  spécifiée,  sont  capables,  à  eux  seuls,  de  faire  re- 
connaître sans  hésitation  la  maladie  du  premier  abord  et,  si  nous 
ajoutons  à  cela  quelques  autres  phénomènes,  dont  l'analyse  chi- 
mique ou  les  autres  moyens  d'investigation  peuvent  nous  rendre 
compte,  à  savoir,  par  exemple  :  la  présence  de  l'acide  urique  en  excès, 
quelquefois  de  la  bile  dans  les  urines;  l'albumine  des  urines  dans 
les  cas  intenses;  la  marche  de  la  température  et  du  pouls;  l'ulcéra- 
tion scrotale  de  certains  malades  ;  la  teinte  sub-ictérique  qu'on  voit 
sur  quelques-uns  à  la  période  de  rémission  et  de  convalescence; 
les  hémorrhagies  passives  qui  s'observent  parfois  à  la  seconde  pé- 
riode, quand  la  première  a  présenté  une  grande  acuité;  nous  avons 
énuméré  nombre  de  signes  qui  sont  autant  de  preuves,  venant 
plaider  tout  d'abord  dans  l'esprit  du  médecin  pour  lui  faire  recon- 
naître l'affection. 

Mais,  en  outre  de  ces  particularités,  bien  capables  déjà  de  ne 
laisser  prise  à  aucune  hésitation,  il  en  est  d'autres  qui  viennent 
ajouter  un  puissant  complément  d'assurance  :  C'est  ainsi  que,  si 
nous  songeons  que  la  fièvre  dite  inflammatoire  se  montre  dans  des 
pays,  comme  les  Antilles,  où  son  existence  est  connue  des  médecins 
et  des  malades  ;  si  nous  remarquons  qu'elle  se  montre  surtout  à  des 
moments  où  la  température  est  élevée,  les  vents  dominant  voi- 
sins de  l'E.,  S.-E.,  le  temps  assez  lourd,  souvent  orageux;  si,  par 
ailleurs,  nous  faisons  attention  à  cette  particularité  que  la  maladie 
frappe  fréquemment,  d'une  manière  épidémique,  car  les  atteintes 
isolées  sont  plus  rares  que  les  bouffées  prenant  un  certain  nombre 
d'individus  à  la  fois  ;  si,  enfin,  nous  songeons  que  ce  sont  les  indi- 
vidus actuellement  arrivés  qui  constituent  le  contingent  le  plus 
nombreux  de  l'affection,  nous  voyons  que  le  diagnostic  absolu  n'est 
pas  très-difficile  à  établir,  à  proprement  parler,  dans  les  formes 
franches. 

Dans  les  formes  insidieuses,  il  y  a  souvent  des  obscurités  qui  font 
que  le  médecin  est  plus  ou  moins  longtemps  hésitant,  mais  ce  n'est 
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quG  par  l'élude  du  diagnostic  différentiel  que  nous  pourrons  fixer 

ses  idées. 

B.   DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL. 

Les  phénomènes  que  nous  ayons  rattachés  à  la  fièvre  dite  inflam- 
matoire sont  assez  spéciaux,  venons-nous  de  dire,  pour  permettre 
de  porter  facilement  un  diagnostic  d'une  manière  générale;  mais 
cependant  nous  devons  ajouter  que  quelques  maladies  présentent 
certains  caractères  voisins  de  ceux  que  nous  venons  d'établir,  de 
sorte  que  notre  travail  serait  incomplet  si  nous  ne  cherchions  ac- 
tuellement à  faire  la  part  de  ce  qui  lui  appartient  en  propre  et  ce 
qui  revient  aux  affections  avec  lesquelles  une  observation  superfi- 
cielle pourrait  la  confondre. 

C'est  pour  cela  que  nous  allons  voir  comment  on  ne  prendra  pas 
la  fièvre  inflammatoire  pour  la  fièvre  paludéenne,  simple  ou  com- 
pliquée, pour  la  fièvre  bilieuse  des  pays  chauds,  pour  une  insola- 
tion, pour  la  fièvre  rouge  ou  dengue,  pour  la  fièvre  typhoïde,  etc. 
Enfin,  nous  rapprocherons  les  phénomènes  de  la  maladie  de  ceux  de 
la  fièvre  jaune  incontestée  pour  en  faire  saillir  les  analogies  et  les 
différences;  ou  plutôt,  disons-le  à  l'avance,  pour  com.pléter  ce  que 
nous  avons  dit  à  ce  sujet  en  parlant  de  l'étiologie,  si  la  chose  est 
encore  nécessaire. 

Diagnostic  différentiel  entre  la  fièvre  dite  inflammatoire 
et  la  fièvre  paludéenne. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  et  surtout  lorsqu'il  s'agit  des  formes 
franches  de  la  fièvre  inflammatoire,  on  peut  dire  que  le  diagnostic 
différentiel,  entre  elle  et  la  fièvre  paludéenne,  n'est  pas  très-difficile 
à  établir;  mais  cependant,  très-souvent  dans  les  atteintes  de  forme 
franche  et  plus  souvent  encore  dans  celles  de  la  forme  insidieuse, 
l'obscurité  est  assez  grande  pour  que  le  médecin  soit  hésitant.  Bien 
plus,  nous  dirons  que,  quand  nos  prédécesseurs  n'ont  pas  songé  h 
la  manière  d'être  et  à  la  nature  de  la  fièvre  inflammatoire  d'une 
manière  bien  attentionnée  aux  Antilles,  ils  sont  bientôt  arrivés  à 
prendre  la  maladie  pour  une  des  nombreuses  variétés  de  l'impalu- 
dation.  Si  les  médecins  les  plus  expérimentés  s'y  sont  plus  d'une 
fois  laissés  prendre,  ceux  qui  n'apportent  pas  dans  leur  investiga- 
tion tout  le  soin  nécessaire  n'ont,  a  fortiori,  établi  en  général  au- 
cune distinction  entre  elles. 

Je  ne  crains  pas  d'affirmer  qu'il  y  a  cependant  l'intérêt  le  plus 
grand  pour  la  sécurité  des  intéressés  à  bien  connaître  le  diagnostic 
différentiel  entre  la  maladie  qui  nous  occupe  et  la  fièvre  paludéenne; 


DIAGNOSTIC,  331 

car,  ne  nous  y  trompons  pas  :  La  quinine  est  aussi  nécessaire  dans  les 
affections  malariennes  qu'elle  est  contre-indiquée  dans  les  maladies 
amariles.  Je  ne  saurais  trop  répéter  cette  proposition  dont  j'ai  eu 
maintes  fois  l'occasion  de  vériiîer  la  justesse,  et  dont  je  me  suis 
longuement  occupé  déjà  à  plusieurs  reprises  dans  les  chapitres 
précédents. 

Ce  qui  complique  très-fâclieusement  le  problème^  c'est  que,  dans 
la  fièvre  inflammatoire  la  moins  discutable,  on  voit  fréquemment 
des  exacerbations,  de  véritables  intermitlences  même,  qui  font  tout 
remettre  en  question  dans  l'esprit  de  ceux  qui  se  croyaient  le  mieux 
fixés.  Après  avoir  été  convaincu  vingt  fois  par  les  faits  les  plus  pa- 
tents, j'avoue  qu'en  maintes  circonstances  je  me  suis  trouvé  très- 
hésitant.  Nombre  de  fois,  après  m'être  bien  promis  de  ne  pas  don- 
ner la  quinine,  j'ai  cru  ne  pas  pouvoir  m'en  dispenser  tant  son  indi- 
cation me  paraissait  précise,  et  il  n'a  pas  fallu  moins  qu'une  preuve 
bien  évidente  de  l'impuissance  de  cette  quinine  pour  me  convaincre 
de  l'absence  d'influence  malarienne.  Je  voyais,  chaque  fois,  d'une 
part,  la  quinine  ne  pas  enrayer  certaines  exacerbations,  certains 
accès  fébriles,  d'autre  fois  ces  accès  fébriles  diminuer  et  s'arrêter 
pour  ne  plus  reparaître  sans  qu'on  eût  fait  absorber  un  atome  de 
quinine  au  malade;  et  je  confesse  que,  dans  nombre  de  circons- 
tances, j'ai  recommencé  l'expérience  sous  la  pression  de  mes  appré- 
hensions, tant  est  enraciné  dans  l'esprit  de  notre  génération  la 
pensée  de  l'intervention  constante  de  la  malaria  dans  les  affections 
des  pays  tropicaux,  pensée  que  mon  séjour  au  Sénégal  avait  fortifiée 
encore. 

Pour  lâcher  de  diminuer  l'obscurité  qui  règne  dans  cette  question, 
si  obscure  encore,  il  faut  faire  des  coupures  qui  permettront  l'étude 
séparée  de  ses  diverses  parties  ;  nous  allons  donc  d'abord  nous  oc- 
cuper, d'une  manière  distincte,  de  l'accès  paludéen  simple  ou  inter- 
mittent ;  nous  parlerons  ensuite  de  la  lièvre  dite  rémittente  ou  sub- 
continue de  nature  maremmatique. 

Or,  nous  dirons  que  le  diagnostic  différentiel  entre  la  fièvre  in- 
flammatoire et  la  fièvre  paludéenne  simple  ne  présente  aucune  dif- 
ficulté ;  car,  mêm.e  en  supposant  les  conditions  les  mieux  appro- 
priées pour  jeter  de  l'obscurité  sur  ce  diagnostic  différentiel,  il  faut 
convenir  que  l'hésitation  ne  serait  pas  de  longue  durée  ;  le  plus 
souvent  même  le  médecin  n'en  aura  aucune. 

A  moins  que  le  sujet  ne  soit  à  son  premier  accès  de  fièvre,  los 
commémoratifs  viendront  en  aide  pour  établir  si  on  a  affaire  à  un 
accès  paludéen  ou  au  début  de  la  fièvre  inflammatoire,  Dans  le  cas 
cependant  où  ce  point  de  repère  n'existerait  p^s  pour  le  médecin.. 
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disons  que  l'accès  de  fièvre  ne  se  présente,  en  général,  pas  avec  la 
même  disposition  des  symptômes,  c'est-à-dire  avec  la  même  ra- 
chialgie,  par  exemple,  relativement  à  l'intensité  et  à  la  durée  des 
frissons. 

Cependant  nous  ne  pouvons  disconvenir  que  l'embarras  pourrait 
être  très-grand  s'il  n'y  avait  que  ce  signe  différentiel,  et  heureuse- 
ment, peu  de  temps  après  que  la  période  fébrile  a  commencé,  d'au- 
tres se  montrent,  et  c'est  l'enduit  gingival,  l'érythème  scrotal,  la 
persistance  du  mouvement  fébrile,  de  la  céphalalgie  et  de  la  rou- 
geur de  la  partie  supérieure  du  tronc.  Ces  phénomènes,  qui  n'exis- 
tent pas  dans  l'accès  de  fièvre  paludéenne,  sont  assez  accentués 
pour  ne  pouvoir  passer  inaperçus. 

Pour  faire  saillir  le  mieux  possible  les  dissemblances  qui  existent 
entre  les  deux  maladies,  nous  allons  présenter,  sous  forme  de  ta- 
bleau à  deux  colonnes,  les  phénomènes  spéciaux  à  chacune  des  deux 
maladies  : 


Fièvre  paludéenne. 

Le  plus  souvent  le  malade  a  eu  des 
accès  de  la  fièvre  paludéenne  qu'il 
connaît  bien  et  qu'il  indique  au  mé- 
decin d'une  manière  précise. 


Le  plus  souvent  le  sujet  a  passé 
plus  ou  moins  longtemps  dans  les 
foyers  maremmatiques,  ou  est  arrivé 
d'Europe  depuis  un  certain  temps 
déjà. 

Le  plus  souvent  on  ne  voit  des 
accès  de  fièvre  paludéenne  que  dans 
des  pays  où  il  y  a  des  foyers  marem- 
matiques. 

Quelquefois ,  et  même  on  peut 
dire  le  plus  souvent,  la  fièvre  palu- 
déenne s'observe  chez  des  sujets 
déjà  plus  ou  moins  profondément 
débilités. 

L'accès  de  fièvre  paludéenne  ne 
dure  en  général  que  douze  ou  quinze 
heures  au  plus,  en  temps  ordinaire. 


Fièvre  inflammatoire. 

Le  malade  peut  ne  pas  avoir  eu 
précédemment  de  fièvre  paludéenne; 
ce  dont  le  médecin  s'aperçoit  facile- 
ment en  demandant  des  renseigne- 
ments et  en  faisant  décrire,  par  le 
sujet,  les  phénomènes  de  l'accès  in- 
termittent, qui  ne  sont,  en  généra), 
connus  que  par  ceux  du  vulgaire  qui 
ont  eu  la  fièvre  paludéenne. 

Quelquefois  le  malade  n'a  pas  sé- 
journé  encore  dans  les  localités  à 
fièvre,  ou  bien  arrive  depuis  très- 
peu  de  temps  d'Europe. 

La  fièvre  inflammatoire  s'observe 
dans  des  pays  et  à  des  époques  où 
le  paludisme  ne  saurait  être  incri- 
miné. 

La  fièvre  inflammatoire  atteint 
très- fréquemment  des  individus  qui 
jouissaient  jusque-là  d'une  santé 
très-favorable, 

La  période  fébrile  de  la  fièvre  in- 
flammatoire dure  deux,  trois  jours. 
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Pas  d'enduit  gingival.  Enduit  gingival. 

Pas  d'éry thème  scrotal.  Ery thème  scrotal. 

Pâleur  de  la  face  et  peu  de  rou-        Aussitôt  après  la  période  des  fris- 
geur  après  la  période  des  frissons.      sons,  rougeur  de  la  face,  qui  per- 
siste pendant  toute  la  période  fé- 
brile, et  qui  est  très-intense  lorsque 
Paileinte  est  du  2'^  ou  du  3*  degré. 
Pas  d'injection  de  la  conjonctive.         Injection  caractéristique  de  la  con- 
jonctive. 
Après  la  période  de  sueurs,  la        Après  la  période  de  sueurs,  le  su- 
saniésemblecomplétement  revenue,    jet  se  sent  encore  malade, 
dans  la  très-grande  majorité  des  cas. 

Accès  de  fièvre  périodique  et  re-  Quand  la  période  fébrile  a  cessé, 
paraissant  à  des  époques  biendéler-  elle  ne  se  reproduit  que  sous  l'in- 
minées,  en  général.  fluence  de  complications,  relative- 

ment rares  dans  la  maladie. 
Pas  d'anneau  caractéristique  des        Anneau  caractéristique  dans  tous 
urines  traitées  par  Tacide  nitrique  ;    les  degrés,  albumine  dans  le  degré 
pas  d'albumine,  si  ce  n'est  dans  les    intense, 
formes  compliquées  de  la  maladie. 

En  définitive,  on  peut  dire  que  le  diagnostic  différentiel  n'est  pas 
très-difficile  à  établir  entre  la  fièvre  inflammatoire  et  la  fièvre  palu- 
déennne  intermittente  simple,  mais  la  question  n'est  guère  avancée 
encore  par  celte  spécification,  car,  m'objectera-t-on,  c'est  avec  la 
fièvre  rémittente,  surtout,  que  cette  fièvre  inflammatoire  peut  être 
confondue.  Nous  devons  donc  faire  ce  diagnostic  différentiel,  mais 
comme  la  fièvre  rémittente  appartient  à  un  groupe  morbide  fort 
obscur  lui-même  à  ce  qu'on  a  appelé  la  fièvre  ou  les  fièvres  bilieuses 
des  pays  chauds,  nous  avons  besoin  de  prendre  la  question  d'un 
peu  plus  haut  ainsi  qu'on  va  le  voir. 

Diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  inflammatoire  et  de  la  fièvre 
bilieuse  des  pays  chauds. 

Certains  caractères,  que  nous  avons  attribués  jusqu'ici  à  la  fièvre 
inflammatoire  des  Antilles,  ont  été  rapportés  par  les  médecins  qui 
ont  écrit  sur  la  pathologie  exotique  avant  nous,  à  la  fièvre  bilieuse 
des  pays  chauds,  de  sorte  que  nous  avons  actuellement  à  étudier  la 
question  d'identité  ou  de  différence  entre"  la  maladie  que  nous  avons 
observée  à  la  Martinique  et  cette  fièvre  bilieuse  des  pays  chauds: 

Au  premier  pas  de  cette  étude,  nous  sommes  arrêté  par  une 
très-grande  difficulté  j  car,  pour  bien  différencier  deux  maladies,  il 
faut  connaître  suffisamment  chacune  d'elles  et  au  moment  oii  nous 
nous  posons  cette  question  :  quels  sont  les  caractères  de  la  fièvre 
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bilieuse  des  pays  chauds?  nous  sommes  obligé  de  répondre  que 
nous  ne  le  savons  pas  encore  d'une  manière  assez  précise. 

Il  nous  faut  alors  nous  résigner  à  faire  ici  une  digression  néces- 
saire :  nous  devons  cherclicr  d'une  manière  sommaire  les  caractères 
patliognomoniques  de  la  fièvre  bilieuse  des  pays  chauds,  et  ce  n'est 
qu'après  avoir  établi  ce  premier  point,  que  nous  pourrons  étudier 
fructueusement  les  différences  qu'il  y  a  entre  les  deux  maladies. 

La  question  de  la  lièvre  ou,  pour  parler  plus  exactement,  des 
(lèvres  bilieuses  des  pays  chauds,  est  une  des  plus  importantes, 
mais,  il  faut  en  convenir^  une  des  plus  obscures  et  peut-être,  peut- 
on  dire,  une  des  plus  embrouillées  qui  existent  dans  la  pathologie 
exotique.  Il  n'est  pas  de  symptôme  qui  ne  lui  ait  été  attribué  ou 
consîesté  ;  il  n'e.st  pas  de  traitement  spécial  ou  général  qui  ne  lui 
ait  été  appliqué.  Aussi,  malgré  les  préoccupations  constantes  de 
tous  les  médecins,  qui  ont  exercé  dans  les  pays  chaudt:.,  malgré  un 
grand  nombre  d'études,  de  recherches,  de  monographies,  d'obser- 
vations publiées  par  des  hommes  d'un  esprit  élevé,  d'un  remarquable 
talent  d'exposition,  d'une  plume  élégante,  entraînante,  exacte, 
savante;  la  question  n'a  pas  dépassé  jusqu'ici  les  limites  d'un  champ 
vague,  mal  circonscrit,  oîi  la  discussion  manque  de  précision,  et 
surtout  où  le  praticien  est  privé  de  ces  jalons  bien  apparents  et 
fixes,  qui  lui  permettent  de  marcher  avec  quelque  assurance  dans 
la  voie  d'une  thérapeutique  déterminée,  quand  il  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  sujet  atteint  de  cette  remarquable  pyrexie. 

On  est  si  loin  de  s'entendre  sur  la  question  de  cette  fièvre  bilieuse, 
qu'on  peut  aujourd'hui  encore  considérer  cette  phrase  suivante,  si 
vraie  en  1858,  que  Félix  Jacquot  écrivait  dans  le  second  article  de 
son  remarquable  travail  [Etude  nouvelle  de  V endémo-épidêmie 
annuelle  des  pays  chauds  ;  Annales  d'hygiène,  2«  série,  t.  VllI,  1857, 
et  t.  IX,  1858,  p.  28)  et  par  laquelle  Dutrouleau  commence  son  cha- 
pitre (p.  238)  des  fièvres  bilieuses,  dans  son  Traite  des  maladies  des 
pays  chauds,  comme  l'expression  de  l'état  précis  de  la  question. 

«  Comprenez-vous,  dit  Félix  Jacquot,  qu'une  affection,  toujours 
«  identique  de  nature,  se  montre  quelquefois  continue  avec  les 
«  exacerbations  vespériennes  banales  et  quelquefois  soit  précédée, 
«  accompagnée,  suivie  d'accès  très-nets  ;  cède  tantôt  au  sulfate  de 
«  quinine,  lui  résiste  dans  d'autres  cas,  ou  encore  se  simplifie 
«  sous  son  influence  sans  disparaître;  qu'elle  puisse  entraîner  avec 
«  elle  la  cachexie  palustre, ou  ne  pas  avoir  ce  cortège;  que  certaines 
«  de  ses  formes  n'attaquent  guère  que  les  nouveaux  venus,  tandis 
«  que  d'autres  n'épargnent  ni  les  indigènes  ni  les  acclimatés  ;  que, 
«  révélant  les  phénomènes  de  causus  de  la  fièvre  ardente,  rapide 
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«  dans  ses  allures,  chargée  d.;  graves  accidents  du  côio  do  i'encè- 
«  phale,  du  foie,  du  tube  digestif,  elle  se  montre  particulièrement 
«  dans  la  saison  sèche,  alors  qu'il  ne  règne  pas  de  fièvres  intermit- 
«  tentes  et  que  sous  la  forme  adynamique  et  avec  le  type  réraiitent 
«  ou  intermittent,  elle  se  mêle  aux  fièvres  périodiques  de  la  saison 
«  pluvieuse?  » 

Dulrouleau,  qui  avait  une  grande  pratique  des  pays  chauds,  une 
Cjnnaissance  approfondie  de  la  maladie,  une  érudition  de  premier 
ordre  sur  la  matière, n'a  pu  cependant  éclaircir  entièrement  la  ques- 
tion, il  r-uffit  de  lire  la  citation  suivante,  qui  définit  pour  lui  celte 
lièvre  bilieuse,  pour  en  être  convaincu. 

«  Oa  doit  entendre  ^s.r  fièvre  bilieuse,  dit  Dulrouleau  (p.  239),  une 
a  pyrcxià  qui,  sans  considération  de  type  et  pouvant  les  revêtir 
«  tous,  présente  pour  caractère  essentiel  et  souvent  unique  les 
«  svmplômes  prononcés  et  persistant  de  l'état  bilieux,  ictère,  vomis- 
«  sements,  selles,  urines  caractéristiques  de  cet  état  et,  pour  les 
«  caractères  graves,  les  phénomènes  cérébraux,  héraorrhagiques  et 
«  autres,  pouvant  être  attribués  aune  altération  du  sang  par  la  bile. 
«  Toute  fièvre  ou  maladie  fébrile,  dont  l'élément  bilieux  n'est  que 
«  passager  et  secondaire  ou  symptomatique  d'une  lésion  anatomiqne 
«  primitive,  localisée  dans  un  organe  quelconque,  n'est  pas  une 
«  véritable  fièvre  bilieuse.  » 

Je  n'ai  pas  besoin  défaire  d'autres  citations,  carje  serais  embarrassé 
pour  choisir  entre  maints  mémoires,  thèses,  livres  ou  rapports 
écrits  par  les  médecins  de  l'armée,  par  les  médecins  de  la  marine, 
ou  bien  encore  par  les  praticiens  de  l'ordre  civil,  tant  Français 
qu'étrangers.  Et  d'ailleurs,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  l'ar- 
ticle fièvre  bilieuse  des  ouvrages  classiques  les  plus  récents,  pour 
voir  que  l'histoire  de  la  maladie  est  encore  pleine  d'obscurité. 

Je  suis  obligé  d'entrer  aujourd'hui  dans  cette  arène  oîi  lant 
d'observateurs  remarquables,  où  tant  d'hommes  célèbres  même  se 
sont  distingués  sans  pouvoir  cependant  faire  dépasser,  à  la  ques- 
tion, une  certaine  limite,  malgré  leur  grand  talent,  leur  profonde 
érudition  et  leur  immense  pratique.  J'avoue  que  ce  n'est  pas  sans 
trembler  que  j'aborde  le  sujet. 

Puis-je  avoir  l'espérance  d'être  plus  heureux  que  mes  devanciers  ? 
Assurément  non  et,  cependant,  après  tant  d'hommes  du  premier 
choix,  je  ne  puis,  moi  modeste  pionnier  de  la  science,  reculer  devant 
la  tâche  qui  m'est  imposée  ici  par  la  nature  même  de  mon 
travail. 

Les  hasards  de  ma  carrière  médicale  et  militaire,  de  ma  vie,  même 
en  dehors  du  service,  m'ayant  fait  visiter  certaines  localités,  cer- 
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laines  contrées  privilégiées,  si  je  puis  m'expriraer  ainsi,  sous  le 
rapport  de  la  lièvre  bilieuse  des  pays  chauds,  je  puis  peut-être, 
moins  qu'un  autre,  me  soustraire  à  l'obligation  d'en  dire  quelque 
chose. 

Je  me  trouve,  en  effet,  dans  des  conditions  spéciales,  on  pourrait 
peut-être  dire  même  favorables,  pour  étudier  au  moins  une  partie 
delà  grande  question  de  la  fièvre  bilieuse  des  pays  chauds.  J'ai  été 
élevé  en  Algérie  où,  fils  d'un  modeste  et  consciencieux  médecin  de 
la  marine  et  ayant  eu,  dès  le  premier  âge,  le  goût  le  plus  déterminé 
pour  la  médecine,  j'accompagnais,  alors  que  j'étais  encore  enfant, 
mon  père  dans  ses  visites.  Bien  qu'observateur  fort  incomplet  à  cet 
âge,  j'ai  déjà  vu  là  cette  forme  de  la  fièvre  bilieuse,  que  les  méde- 
cins de  notre  armée  ont  tant  étudiée  depuis  4830. 

Certes,  je  conviens  que  les  remarques  que  j'ai  pu  faire  à  cette 
époque  sont  bien  imparfaites  et  que,  si  je  n'avais  pas  vu  la  maladie 
depuis,  je  ne  pourrais  avoir  la  prétention  de  l'avoir  sérieusement 
observée.  Néanmoins  on  me  passera  que  les  premières  impressions 
ont  dû  être  vives  sinon  exactes  et  bien  raisonnées. 

Plus  tard,  en  4852,  4853,  4834,  lorsque  je  me  suis  retrouvé  au 
Sénégal,  à  la  Côte-d'Or,  au  Gabon,  médecin  de  la  marine,  servant 
cette  fois  sous  les  ordres  de  mon  père,  en  présence  de  la  fièvre 
bilieuse,  nous  évoquions  souvent  ensemble  les  souvenirs  de  mon 
enfance  et  je  faisais,  cette  fois,  sous  la  direction  d'un  observateur 
sagace,  auquel  il  n'a  manqué  peut-être  qu'un  concours  favorable  de 
circonstances  extérieures  pour  faire  un  des  historiens  appréciés  de 
la  fièvre  bilieuse,  nous  faisions,  dis-je,  la  distinction  entre  certaines 
formes  que  nous  avions  observées  dans  l'Afrique  du  Nord  et  celles 
que  je  voyais  dans  l'Afrique  équatoriale. 

Ultérieurement,  les  hasards  de  la  navigation  m'ont  conduit,  comme 
médecin  en  sous-ordre  ou  médecin-major  de  bâtiment,  à  Gibraltar, 
en  Espagne,  en  Italie,  en  Corse,  en  Sardaigne,  en  Sicile,  à  Malte,  sur 
les  côtes  de  l'Adriatique,  en  Grèce,  en  Syrie,  en  Egypte,  c'est-à- 
dire  sur  la  plupart  des  lieux  où  la  fièvre  bilieuse  se  montre  avec 
des  caractères  accusés  et  aussi  a  été  observée  par  la  plupart  de 
ceux  qui  ont  écrit  sur  son  compte,  de  sorte  que  j'amassais,  che- 
min faisant,  des  faits  auquels  une  coordination  ultérieure  pouvait 
donner  d'utiles  significations. 

Mais  l'événement  important  de  ma  vie,  sous  le  rapport  qui  nous 
occupe,  fut  assurément  mon  envoi  en  qualité  de  chef  du  service  de 
santé  de  l'arrondissement  de  Corée,  en  mars  4  874,  à  l'issue 
de  notre  malheureuse  guerre.  J'arrivai  là,  ayant  déjà  parcouru  plu- 
sieurs échelons  de  ma  carrière  militaire,  c'est-à-dire  ayant  une 
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înstruclion  et  une  expérience  médicales,  qui  me  permettaient 
d'apprécier  les  faits  d'une  manière  plus  utile  que  je  n'avais  pu  le 
faire  encore,  et  là,  je  me  trouvai  en  présence  de  cette  fameuse 
fièvre  mélanurique,  tour  à  tour  considérée  comme  type  pur  de  la 
fièvre  bilieuse,  ou  comme  variété  de  la  fièvre  jaune  proprement  dite. 
J'en  avais  d'assez  nombreux  cas  à  soigner  dans  l'hôpital  que  je  diri- 
geais pour  pouvoir  étudier  toutes  ses  variétés  ;  j'étais  aidé  par  assez 
de  jeunes  et  intelligents  collègues  pour  me  livrer  à  des  investiga- 
tions précises. 

J'ai  fait,  à  cette  époque,  une  étude  de  longue  haleine,  sur  la  fièvre 
mélanurique,  travail  qui  fut  récompensé  par  l'Institut,  sur  le  rap- 
port de  Andral,  c'est-à-dire  que,  de  l'avis  même  de  l'homme  le  plus 
capable  de  juger  en  pareille  matière,  j'ai  donc  été  autorisé  à  penser 
que  mon  labeur  avait  quelque  utilité.  Et  si  j'ai  pu  montrer  à  mes  suc- 
cesseurs les  traits  caractéristiques  de  celte  variété  de  fièvre  bilieuse, 
je  puis  dire  qu'ils  se  traçaient  mieux  encore  dans  mon  esprit  par 
mon  travail  soutenu. 

Après  avoir  fini  cette  campagne  au  Sénégal  qui  m'avait  mis  en 
présence  de  la  fièvre  mélanurique,  les  chances  du  service  m'appe- 
lèrent à  diriger  le  service  médical  de  la  Martinique.  Mon  illustre 
maître  le  Baron  Larrey,  dont  la  bienveillance  égale  l'immense  va- 
leur scientifique,  me  conseilla  de  poursuivre  mes  recherches  dans 
le  nouveau  champ  d'études  qui  s'offrait  à  mon  observation  ;  et,  en 
même  temps  qu'il  me  présentait  à  M.  Rufz^de  Lavison,  le  médecin 
le  plus  expert  de  notre  génération  en  pathologie  Antillienne,  il  avait 
la  bonté  de  me  recommander  à  Andral.  M.  Rufz  de  Lavison  me  fit 
don  de  son  mémoire  sur  la  chronologie  des  maladies  de  Saint-Pierre, 
travail  qui  a  été,  ainsi  que  je  l'ai  dit  déjà,  mon  bréviaire  pendant  mon 
séjour  à  la  Martinique.  Andral,  bon  comme  toujours,  et  avec  cette 
admirable  lucidité  qui  en  a  fait  un  des  hommes  les  plus  remarqua- 
bles de  la  médecine,  me  traça  à  grands  traits  la  voie  que  je  devais 
suivre,  me  signalant  les  points  oîi  je  devais  m'appesantir  de  préfé- 
rence, m'ouvrant  des  horizons  que  je  n'aurais  jamais  envisagés 
sans  ses  indications. 

J'eus  aussi,  à  cette  époque,  la  bonne  fortune  de  passer  quelques 
heures  avec  Hirtz  de  Nancy  que  je  ne  devais  plus  revoir,  hélas  ! 
et  qui,  passionné  pour  la  pyrétologie,  on  le  sait,  voulut  bien  me  don- 
ner de  son  côté  quelques  conseils  que  son  immense  valeur  clinique 
et  son  érudition  de  bénédictin  rendaient  précieux. 

Je  partis,  on  le  voit,  dans  les  meilleures  conditions,  pour  conti- 
nuer mes  études  dans  un  pays  où  je  succédais  à  ces  hommes  qui, 
comme  Câiel,  Arnoux,  Saint-Pair,  Amie,  Dutrouleau,  Ballot,  Gha- 
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puiS;  ont  fait  des  études  atlonlionnccs  sur  la  tlôvrc  bilieuse  des  An- 
tilles et,  je  dois  le  dire,  c'est  alors  que  la  question  «'est  éclairée  su- 
bitement pour  moi  d'un  jour  clair,  précis  sur  l'un  des  points. 

Ce  que  j'avais  vu  dans  le  bassin  méditerranéen,  sur  la  côte  tropi- 
cale d'Afrique,  venait  se  ranger  à  côté  de  ce  que  je  voyais  dans 
l'archipel  Antillien  et  les  faits  se  coordonnaient,  se  complétaient  au 
lieu  de  rester  disparates  et  opposés  à  mesure  que  je  pouvais  étu- 
dier un  plus  grand  nombre  de  termes  de  cette  sorte  de  gamme  de 
fièvres  bilieuses.  Voilà  pourquoi  il  est  possible,  comme  je  le  disais 
tantôt,  que  je  sois  dans  des  conditions  favorables  pour  étudier  une 
partie  de  la  question  que  j'ai  entrepris  de  traiter  après  les  travaux 
de  tant  d'hommes  éminents  et,  si  j'avais  le  grand  bonheur  d'arriver 
quelque  jour  à  faire  faire  un  pas  à  la  question,  c'est  à  ce  concours 
heureux  de  circonstances  que  je  le  devrais.  On  comprendrait  alors 
comment  il  est  possible  que  des  hommes  comme  Saint-Pair,  Du- 
troulcau,  Ballot,  Walther  Chapuis,  Laure,  dans  la  marine;  Maillot, 
Boudin,  Jacquot,  Haspel,  Casalas,  Perrier,  Léon  Colin,  Godelier, 
dans  l'armée  de  terre,  n'aient  pas  vidé  la  question  et  m'aient  laissé 
quelque  chose  à  glaner  dans  ce  vaste  champ.  C'est  que  ces  maîtres 
éminents,  n'ayant  vu  qu'un  des  termes  de  cette  gamme  variée  des 
étals  bilieux,  ne  pouvaient  naturellement  décrire  qu'une  partie  de 
la  question  et  que,  portés  à  considérer  comme  semblables  des  par- 
ticularités différentes  que  présentent  les  autres  termes;  ils  n'ont 
jamais  été  dans  les  conditions  favorables  pour  apprécier  de  visu 
toutes  les  gradations  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  ici. 

Dans  le  travail  présent,  la  question  de  la  fièvre  bilieuse  des  pays 
chauds  n'étant  qu'un  petit  détail  et  non  ia  chose  principale,  je  ne 
puis  y  consacrer  un  temps  trop  long  et  je  suis  ■■  biigé  de  ne  donner 
que  des  indications  très-sommaires.  On  me  p;  mettra  par  consé- 
quent de  ne  pas  entrer  dans  tous  les  développ-  ments  qui  seraient 
cependant  utiles  ;  je  ne  ferai  que  donner,  pour  ainsi  dire,  les 
conclusions.  Si  je  suis  assez  heureux  pour  avoir  ultérieurement 
quelques  loisirs,  il  est  possible  que  j'entreprenne  d'écrire  une  mo- 
nographie sur  cette  fièvre  bilieuse  des  pays  chauds  et  ce  n'est 
qu'alorsque  je  pourrai  entrer  réellement  au  cœur  de  ia  question 
pour  tâcher  d'en  taire  jaillir  une  partie  de  la  vérité  encore  trop  va- 
guement entrevue,  je  crois,  jusqu'ici. 

Un  fait  frappe  tout  d'abord  quand  on  lit,  dans  les  livres,  l'histoire 
de  la  fièvre  bilieuse  des  pays  chauds,  c'est  la  divergence  très-grande 
qu'il  y  a  entre  les  divers  cas,  soit  sous  le  rapport  de  l'éliologie, 
sous  celui  de  la  sympiomatoiogie  et  enfin  sous  celui  de  la  thérapeu- 
tique ;  il  ne  sera  pas  difficile  de  prouver  cette  première  assertion. 
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Si  nous  prenons,  par  exemple,  le  livre  de  Grisolles  pour  guide, 
nous  voyons  que  les  différences  symptomatologiques  sont  considé- 
rables, suivant  les  divers  auteurs  et  nous  pourrions,  ce  livre  à  la 
main,  admettre  peut-être,  qu'au  lieu  d'une  seule  et  même  maladie, 
on  a  décrit  sous  le  même  nom  plusieurs  entités  morbides  très-dif- 
férentes. Ainsi,  par  exemple  : 

4°  Un  embarras  gastrique  fébrile  avec  légère  prédominance  de 
Télément  bilieux;  c'est-à-dire  avec  un  peu  d'hypersécrétion 
biliaire  ; 

2"  Une  fièvre  avec  phénomènes  réactionnels  assez  intenses  tout 
d'abord,  céphalalgie,  lombalgie,  vomissements  aqueux  ou  bilieux 
de  diverses  couleurs,  constipation  ou  diarrhée  bilieuse,  enfin,  un  peu 
d'ictère  quelquefois  bornée  aux  conjonctives  mêmes;  maladie  toujours 
ou  à  peu  près  toujours  bénigne  ; 

3°  Une  fièvre  analogue  à  la  précédente  dans  le  commencement, 
mais  s'aggravant  à  mesure  et  arrivant  quelquefois  aux  phénomènes 
les  plus  pernicieux  de  l'état  typhoïde. 

Voilà  donc  au  moins  trois  états  bien  différents,  et  nous  pouvons 
avancer,  sans  crainte  d'être  contredit,  par  ceux  qui  ont  pratiqué 
dans  les  pays  chauds,  que  les  deux  derniers  ne  sont  pas  line  seule 
entité  morbide,  mais  bien,  au  contraire,  le  sommaire  des  symptômes 
de  plusieurs  étals  pathologiques  bien  différents. 

Au  point  de  vue  de  l'étiologie,  les  divers  faits  de  fièvre  bilieuse 
des  pays  chauds  présentent  des  dissemblances  absolues,  et,  en 
effet,  dans  tel  cas,  c'est  le  paludisme  qui  a  été  incriminé;  dans 
d'autres,  c'est  le  miasme  tellurique  ;  dans  certains,  c'est  le  soleil  ; 
ailleurs,  c'est  ia  saison  ;  quelquefois  même,  c'est  une  influence  épi- 
démique  générale,  ne  pouvant  être  rattachée  ni  au  sol,  ni  au  climat, 
ni  à  la  saison. 

Sous  le  rapport  de  la  thérapeutique,  il  y  a  aussi  des  différences 
considérables.  Ainsi,  par  exemple,  certains  cas  de  celte  fièvre  bi- 
lieuse sont  justiciables  de  la  quinine  ;  bien  plus,  ne  peuvent  être 
traités,  avec  quelques  succès,  qu'avec  l'aide  de  ce  médicament,  mé- 
ritant, ici,  plus  que  partout  ailleurs,  l'épithète  de  précieux  et  d'hé- 
roïque. Au  contraire,  dans  certains  autres  cas,  ia  quiuine  a  paru 
moins  utile  ;  dans  d'autres,  elle  a  été  impuissante  ;  enfin  dans  une 
certaine  catégorie,  elle  a  élé  considérée  comme  non-seulement 
inutile,  mais  encore  contre-indiquée,  pernicieuse  même. 

La  fièvre  bilieuse  des  pays  chauds,  la  grande  endémique  est  donc 
une  sorte  de  caput  mortuum  de  la  nosologie  dans  laquelle  on  a  fait 
entrer  provisoirement  un  nombre  assez  grand  d'affections  diffé- 
rentes, qui  devront  en  sortir  à  mesure  que  nos  connaissances  seront 
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plus  précises  sur  ce  point  important  de  l'histoire  de  nos  maladies. 
C'est  ainsi  qu'après  d'éminents  prédécesseurs,  j'ai  cherché,  on's'en 
souvient,  à  dégager  de  ses  voisins,  la  fièvre  mélanurique;  aujour- 
d'hui, j'en  dégage  une  seconde  entité  spéciale,  la  fièvre  bilieuse 
inflammatoire  des  Antilles. 

Si,  après  ces  diverses  éliminations  et  spécifications,  nous  essayons 
d'énumérer  les  maladies  primitivement  englobées  ensemble  sous  le 
titre  général  de  lièvre  bilieuse  des  pays  chauds,  et  aujourd'hui  sé- 
parées suffisamment  les  uns  des  autres,  nous  pouvons  dresser  la 
liste  suivante  : 

A.  Embarras  gastrique  fébrile  des  pays  chauds,  paludéens,  qui 
n'est,  à  proprement  parler,  que  le  premier  résultat  de  l'irapaluda- 
tion  dans  ces  contrées. 

B.  Phénomènes  bilieux  légers,  compliquant  la  fièvre  paludéenne 
ordinaire,  dans  certains  pays  chauds. 

C.  Phénomènes  bilieux  graves,  compliquant  cette  fièvre  palu- 
déenne, au  point  de  constituer,  à  un  moment  donné,  un  véritable 
accès  pernicieux. 

D.  La  fièvre  bilieuse  mélanurique  ; 

E.  La  fièvre  bilieuse  hémalurique  ; 

F.  La  fièvre  à  rechutes; 

G.  La  fièvre  dite  typhoïde  bilieuse  ; 
H.  L'hépatite  fébrile  des  pays  chauds; 

L  Ce  qu'on  a  appelé  la  fièvre  rémittente  bilieuse,  proprement  dite, 
avec  ses  divers  degrés  légers  ou  graves,  ses  formes  intermittente, 
rémittente,  subintrante,  semi-continue,  etc.,  etc.; 

J.  La  fièvre  dite  bilieuse  inflammatoire  des  Antilles. 

Avons-nous  cité  là  toutes  les  maladies  différentes,  longtemps  con- 
fondues sous  le  nom  générique  de  fièvre  bilieuse  des  pays  chauds? 
je  pense,  à  priori,  que  non.  Cependant,  je  crois  que,  lorsqu'on  saura 
à  quoi  s'en  tenir  d'une  manière  positive,  touchant  ces  affections  que 
je  viens  d'énumérer,  la  clarté  sera  peut-être  assez  près  de  se  faire 
sur  la  grande  endémique  des  pays  chauds. 

Différences  entre  rembarras  gastrique  fébrile  des  pays  chauds 
et  la  fièvre  inflammatoire. 

Nous  ne  décrirons  pas  en  détail,  ici,  cet  embarras  gastrique  fébrile, 
renvoyant  le  lecteur  au  remarquable  traité  des  fièvres  intermiltentes 
qu'a  publié  en  1870,  noire  savant  ami,  le  professeur  Colin  du  Val-de- 
Grâce  [loc.  cit.,  p.  460.)  Il  y  trouvera,  sous  le  nom  de  forme  gastri- 
que de  la  fièvre  rémiUenle  d'été,  la  meilleure  description  qu'on 
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puisse  faire  de  cet  état  d'embarras  gastrique  dont  nous  parlons  ac- 
tuellement. 


Embarras  gastrique  fébrile. 
Pas  de  prodromes. 

Le  plus  souvent,  pas  de  frisson 
initial. 
Langue   blanche,  large,  souvent 


Fièvre  inflammatoire. 

Le  plus  généralement  des  pro- 
dromes. 
Le  plus  souvent,  frisson  initial. 

Le  plus  souvent,  langue  peu  ou 


colorée  en  jaune  par  les  vomisse-    plutôt  assez  contractée,  triangulaire, 
ments  bilieux.  cotonneuse  au  centre,  rouge  à  l'ex- 

trémité et  sur  les  bords,  pas  colorée 
en  jaune;  les  papilles  sont  souvent 
d'un  blanc  brillant. 

Vomissements  moins  bilieux 
et  môme  presque  exclusivement 
aqueux,  dans  les  cas  intenses  seu- 
lement. 

Albumine  dans  les  urines,  dans 
les  cas  intenses. 
Persistance  des  phénomènes  gas-        Disparition  des  phénomènes  gas- 
triques   après   la   cessation   de    la    triques  avec  la  période  fébrile, 
fièvre. 

Pas  d'enduit  gingival  ;  pas  d'éry-        Enduit  gingival;  éryihème  scro- 
thème  scrotal.  tal. 


Vomissements  bilieux  dans  les  cas 
même  légers. 


Urines  rouges  sans  albumine. 


Différences  entre  la  fièvre  inflammatoire  et  les  fièvres  paludéennes 
à  phénomènes  bilieux. 

Nous  répétons  ici  ce  que  nous  disions  tantôt  au  sujet  de  l'embar- 
ras gastrique  fébrile,  on  trouvera  dans  le  livre  du  professeur  L.  Go- 
lin  (p.  163)  une  description  des  phénomènes  bilieux  de  la  fièvre  pa- 
ludéenne que  nous  essaierions  vainement  d'imiter. 

En  outre,  disons  que  pour  ne  pas  donner  une  extension  trop 
grande  à  notre  étude,  nous  ne  répéterons  pas  dans  le  tableau  sui- 
vant les  phénomènes  différentiels  que  nous  avons  donnés  précé- 
demment. 


Phénomènes  bilieux  compliquant  la 
fièvre  paludéenne  légère. 


Fièvre  inflammatoire. 


(Voir  d'abord  le  tableau  précédent.  En  outre  :  ) 

L'ictère  se  produit  dans  les  at-  L'ictère  est  le  plus  souvent  le  par- 
teintes  même  très-bénignes,  et  est  tage  exclusif  des  atteintes  intenses, 
parfois  assez  accusé,  et  il  n'est  même  pas  très-accusé. 
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Abondance  de  vomissemenls  bi- 
lieux dans  les  cas  même  très-légers. 

Urines  ictériques  le  plus  souvent, 
dès  le  début,  dans  les  cas  même 
légers. 


Les  vomissemenls  bilieux  sont 
rares,  réservés  au  degré  intense. 

L'urine  contient  assez  rarement 
de  la  bile  dans  les  cas  légers,  et  elle 
n'en  contient  que  peu  dans  les  cas 
intenses. 


Différences  entre  la  fièvre  dite  inflammatoire  des  Antilles 

et  l'accès  pernicieux  bilieux. 

Il  suffît  peut-être  de  dire  que  l'accès  pernicieux  bilieux,  est  très- 
fréquemment  mortel,  tandis  que  la  fièvre  inflammatoire  ne  Test 
que  très-rarement,  pour  les  graver  dans  l'esprit  du  lecteur. 

Différences  entre  la  fièvre  inflammatoire  et  la  fièvre,  bilieuse 
mélanurique^ 

Dans  la  monographie  que  nous  avons  tracée  de  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique,  telle  qu'elle  se  présente  au  Sénégal,  nous  avons  fait 
ressortir  assez  clairement  les  différences  qu'il  y  a  entre  cette  ma- 
ladie et  celle  qui  nous  occupe  actuellement,  pour  que  nous  n'ayons 
pas  besoin  d'insister  bien  longuement  ici.  Le  tableau  suivant  va 
achever  de  fixer  les  idées  à  ce  sujet  d'ailleurs. 

Diagnostic  différentiel  entre  la  fièvre  bilieuse  mékmurique 
et  la  fièvre  inflammatoire. 


Fièvre  bilieuse  mélanurique.. 

Le  séjour  prolongé  dans  les  pays 
chauds  paludéens  est  la  eau  se  prédis- 
posante la  plus  puissante  et  même 
indispensable. 

La  maladie  est  toujours  précédée 
de  nombreux  et  fréquents  accès  de 
fièvre  paludéenne,  simples  d'abord, 
puis  plus  ou  moins  compliqués  et 
prenant  on  général  de  plus  en  plus 
l'aspect  bilieux,  ayant  dans  tous  les 
cas  très-notablement  anémié  le  su- 
jet. 

Très-généralement  la  maladie  dé- 
bute par  un  accès  de  fièvre  avec 
frisson  violent  et  plus  ou  moins  pro- 
longé, en  tout  semblable  à  l'accès 
de  fièvre  paludéenne. 


Fièvre  inflammatoire. 

Le  séjour  prolongé  dans  les  pays 
chauds,  paludéens  ou  non,  donne 
une  immunité  de  plus  en  plus 
grande. 

La  maladie  débute  très-générale- 
ment au  milieu  d'une  santé  parfaite 
et  peut  survenir  chez  des  sujets  qui 
n'avaient  jamais  eu  aucune  atteinte 
de  fièvre  intermillente  ou  qui  pré- 
sentent les  attributs  de  l'état  pléiho- 
rique  le  plus  satisfaisant. 

La  maladie  débute  assez  fréquem- 
ment par  une  céphalalgie  qui  va  en 
augmentant  et  dont  le  début  ne  peut 
être  précisé  aussi  bien  que  le  début 
de  l'accès  paludéen  qui  est  instan- 
tané. 
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L'ictère  paraît  d'emblée  avec  le 
premier  accès  au  début  de  la  mala- 
die, ne  manque  jamais  ;  il  donne, 
dès  le  commencement  et  pendant 
tout  le  temps,  au  malade  un  aspect 
jaunâtre,  variant  du  jaune  vert  au 
jaune  ocre  très-accusé;  il  est,  dans 
tous  les  cas,  général  et  de  même 
teinte  partout, 

La  marche  est  intermittente  ou 
rémUlente  d'abord  et  le  pouls,  les 
urines,  les  vomissements  suivent 
très-exactement  ces  variations.  Quand 
la  fièvre  cesse,  survient  la  période 
de  faiblesse  et  de  réparation  qui  ne 
ressemble  en  rien  à  la  rémission  de 
la  fièvre  inflammatoire  et  qui  n'est 
pas  séparée  d'une  manière  parfaite- 
ment et  absolument  tranchée  de  la 
première.  On  dirait,  en  effet,  que  la 
fièvre  ne  cède  qu'à  regret  ei  cher- 
chant à  revenir.  Si  le  malade  résiste 
à  la  période  fébrile  et  succombe  à 
la  période  adynamique ,  il  meurt 
plutôt  d'un  profond  épuisement  que 
par  l'effet  des  phénomènes  de  dé- 
composition. 

Le  pouls  suit  les  variations  habi- 
tuelles à  la  fièvre  paludéenne  pen- 
dant la  période  fébrile  de  deux  ou 
trois  accès  qui  constituent  la  pre- 
mière partie  de  la  maladie,  il  ne 
tombe  pas  d'un  coup  et  absolument, 
étant  en  cela  et  en  tout  semblable  au 
pouls  des  accès  intermittents. 

La  céphalalgie  est  totale  et  formant 
comme  une  lourde  calotte  sur  le 
crâne  du  sujet;  elle  va  croissant  pen- 
dant les  six  ou  huit  heures  que  dure 
l'accès,  puis  diminue  très-notable- 
ment et  disparaît  même  quelquefois 
pour  reprendre  au  prochain  accès. 

Le  faciès  est  abattu,  jaunâtre  dès 
le  début  ou  peu  après  l'invasion  de 
la  maladie.  Les  conionctives  sont  de 


L'ictère  n'apparaît  que  consécuti- 
ment  vers  le  troisième  jour,  fait 
place  à  une  coloration  rouge  des 
téguments  qui  existait  au  début  de 
la  maladie;  il  manque  souvent  si 
la  maladie  est  légère  ou  si  la  gué- 
rison  est  rapide;  il  est  borné  parfois 
à  certaines  régions  ou  présente  de 
notables  différences  d'intensité  par 
places  sur  le  même  individu, 

La  marche  est  continue  d'abord  et 
comme  inflammatoire  pendant -deux, 
trois  ou  quatre  jours;  une  transition 
survient  alors,  elle  est  très-marquée 
souvent,  et  la  seconde  période  est 
très-courte,  fugace,  pour  ainsi  dire, 
dans  le  degré  léger. 


Le  pouls  est  au  début  plein,  régu- 
lier comme  dans  une  fièvre  continue 
et  il  reste  ainsi  jusqu'à  la  transition; 
à  cette  époque,  il  tombe,  reste  mou, 
dépressible  et  sans  fréquence. 


La  céphalalgie  sus-orbitaire  est 
d'abord  très-intense,  mais  ou  elle 
cède  rapidemment  aux  moyens  diri-. 
gés  contre  elle,  ou  bien  elle  continue 
sans  intermittences  jusqu'à  la  fin  de 
la  période  inflammatoire,  c'est-à- 
dire  pendant  un  ou  deux  jours. 

Le  faciès  est  vultueux,  couleur 
acajou,  clair  au  début  et  ce  n'est 
qu'après  plusieurs  jours  qu'il  appis-» 
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couleur  jaunâtre,  jamais  injectées  et 
brillantes  comme  dans  le  cas  de 
conjonctivite  qui  commence. 


Les  douleurs  du  tronc  sont  en 
ceinture,  allant  des  reins  aux  hypo- 
chondres  ;  les  régions  hépatique  et 
épigaslrique  sont  parfois  extrême- 
ment douloureuses  et  le  toucher  y 
donne  des  élancements  qui  arrachent 
des  cris  au  malade,  mais  souvent 
elles  sont  à  peine  marquées,  c'est 
au  point  que  quelquefois  ces  dou- 
leurs, de  même  que  les  douleurs  de 
courbature  dans  les  membres,  ne 
présentent  ni  grande  persistance,  ni 
grande  acuité  ;  c'est  plutôt  un  étal 
de  gêne  et  d'inquiétude  qu'un  étal 
de  douleurs  bien  accusées. 

Les  vomissements  sont  bilieux,  de 
couleur  verte  très-accusée,  le  plus 
souvent  analogue  à  l'eau  d'épinards; 
ils  se  présentent  constamment  dès 
le  début  de  l'accès  et  s'arrêtent  avec 
lui  pour  reprendre  avec  le  suivant. 

Après  la  première  période  ou  la 
période  fébrile,  les  vomissements 
continuent,  mais  en  conservant  exac- 
tement les  mêmes  caractères  ;  ils 
tachent  très-fortement  les  linges  en 
vert  clair  et,  s'ils  sont  recueillis  dans 
une  cuvette,  ils  paraissent  très-trans- 
parents d'une  belle  couleur  vert- 
émeraude  ou  d'une  couleur  olivâtre. 
11  y  a  quelquefois  une  diarrhée 
bilieuse  dès  le  début  de  la  maladie 
et  pendant  les  vomissements  ;  plus 
tard,  il  y  a  souvent  diminution  des 
selles  et  il  faut  recourir  fréquemment 
à  des  minoratifs  pour  entretenir  la 
liberté  du  ventre. 

La  langue  est  humide,  large,  cou- 
verte d'abord  d'un  enduit  blanchâtre 
assez  épais  ;  cet  enduit  se  colore 


raît  jaunâtre  aux  ailes  du  nez,  aux 
paupières  et  aux  lèvres.  Les  yeux 
sont  brillants,  les  conjonctives  injec- 
tées, quelquefois  légèrement  chas- 
sieuses, comme  dans  laconjonciiviie 
qui  commence. 

Les  douleurs  lombaires  sont  rare- 
ment violentes,  ne  s'étendent-pas  en 
ceinture.  La  région  hépatique  n'est 
pas  douloureuse  au  toucher.  Il  y  a 
très-généralement  des  douleurs  vives 
dans  les  membres  et  particulière- 
ment aux  mollets. 


Les  vontissements  du  début  ne 
sont  pas  fréquents  et,  dans  tous  les 
cas,  ne  sont  pas  bilieux,  ils  ne  pré- 
sentent pas  non  plus  cette  intermit- 
tence constatée  dans  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique. 


Constipation  très  -  généralement 
au  début,  la  diarrhée  ne  survient 
que  quand  la  maladie  se  prolonge  et 
n'est  pas  bilieuse,  mais  au  contraire 
fétide. 


Langue  blanche  à  son  centre,  où 
elle  est  comme  cotonneuse,  rouge 
à  la  pointe  et  sur  ses  bords,  moins 
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bientôt  en  verdâtre,  par  les  vomis- 
sements. La  langue  n'est  rouge,  ni 
à  sa  pointe,  ni  sur  ses  bords,  elle 
reste  ainsi  large,  chargée  et  humide 
jusqu'à  la  fin  de  la  maladie. 

Les  urines  sont  noires,  dès  le  dé- 
but, et  leur  couleur  est  caractérisli- 
que^à  tel  point  que  le  malade  en  est 
toujours  vivement  impressionné. 
Elles  sont  très-généralement  abon- 
danteset  fréquentes,  n'ont  leur  aspect 
mélanurique  que  pendant  les  accès. 
Plus  tard,  les  urines  sont  fortement 
colorées  encore,  mais  ne  sont  plus 
noires.  Elles  sont  peu  abondantes 
quelquefois,  mais  ne  sont  pas  sup- 
primées si  ce  n'est  pendant  quelques 
heures  avant  la  mort. 

Les  accès  du  début  peuvent  être 
enrayés  par  la  quinine,  ne  réclament 
jamais  les  antiphlogistiques. 

La  maladie  est  manifestement  liée 
au  paludisme  ;  elle  suit  et  est  suivie 
d'accès  intermittents,  elle  n'est  abso- 
lument pas  transmissible  d'homme  à 
homme. 


Les  récidives  sont  Irès-fréquentes 
et  de  plus  en  plus  faciles,  à  mesure 
que  les  atteintes  se  sont  multipliées. 

Pas  d'enduit  gingival  ni  d'éry  thème 
scrotal. 


large  et  comme    globuleuse.    Plus 
tard,  elle  est  quelquefois  saignante. 


Les  urines  du  début  sont  rouge- 
clair  et  simplement  fébriles  ;  elles 
sont  limpides,  rares  et  peu  abon- 
dantes, ne  contiennent  de  l'albu- 
mine que  dans  les  cas  intenses.  Plus 
tard  elles  sont  de  plus  en  plus  lim- 
pides. 


La  fièvre  continue  du  début  ne 
peut  être  atteinte  par  la  quinine. 

L'influence  du  paludisme  n'a  pas 
été  mise  en  lumière  d'une  manière 
incontestable.  La  maladie  n'est  pas 
forcément  et  même  normalement, 
on  peut  dire,  précédée  ou  suivie 
d'accès  de  fièvre  intermittente.  La 
transmission  d'homme  à  homme  est 
fréquente. 

La  récidive,  bien  que  possible,  est 
rare. 

Enduit  gingival  et  érylhème  scro- 
tal. 


Différences  entre  la  fièvre  inflammatoire  et  la  fièvre  bilieuse 
hématurique. 

Nous  venons  de  parler  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  et  notre 
étude  de  la  fièvre  bilieuse  des  pays  chauds  serait  incomplète,  toute 
sommaire  que  nous  la  fassions,  si  nous  ne  parlions  pas  d'une  de  ses 
variétés,  ou  mieux  peut-être  de  ses  voisines  qui  a  été  jusqu'ici  con- 
fondue avec  elle  et  dont,  cependant  il  faudra  la  différencier  désor- 
mais :  je  veux  parler  de  la  fièvre  ictéro-hématurique. 

Cette  fièvre  ictéro-hématurique  a  été  très-bien  décrite  par  un 
médecin  de  la  marine,  le  D''  Pellarin,  dans  un  intéressant  mémoire 
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inséré  dans  les  Archives  de  médecine  navale  de  4876.  Malheureuse- 
ment son  auteur,  poussé  par  un  sentiment  trop  exclusif,  n'a  pas  tiré 
de  ses  observations  toutes  les  déductions  logiques  qui  en  découlent. 
En  effet,  confondant  la  maladie  qu'il  avait  soignée  avec  celle  dont 
j'ai  écrit  l'histoire,  il  est  resté  dans  la  stérile  discussion  de  savoir 
à  qui  revenait  une  part  plus  ou  moins  grande  de  priorité,  pour  tel 
ou  tel  détail  secondaire.  Aussi,  au  lieu  d'avoir  la  satisfaction  d'éta- 
blir les  caractères  d'une  variété  morbide  distincte,  il  s'est  atttrdé 
dans  un  essai  impossible  de  coordination  de  phénomènes  disparates, 
laissant  à  ses  successeurs  la  facile  et  profitable  tâche  de  faire  con- 
naître une  distinction  qui  saute  aux  yeux  dès  qu'on  est  prévenu  et 
qu'on  regarde,  sans  parti  pris,  rexposilion  des  symptômes  dans  son 
mémoire  et  dans  mon  livre. 

Le  travail  précité  me  permet  donc  de  dégager  deux  entités 
mot  bides  pour  une,  je  dois  donc  de  la  gratitude  à  mon  savant 
contradicteur  ;  par  conséquent,  avant  d'aller  plus  loin,  je  me  fais 
un  devoir  de  reconnaître,  d'une  part,  que  M.  Pellarin  a  fait  une  étude 
pleine  de  faits  et  de  recherches  intéressants;  d'autre  part,  qu'il  a 
suivi  les  malades  avec  une  précision  et  une  attention  qui  ont  dû  lui 
valoir  de  beaux  succès  dans  sa  longue  pratique  médicale  à  la 
Guadeloupe 

Le  savant  travail  de  M.  Pellarin  m'intéressant  au  plus  haut  point, 
je  l'ai  étudié  avec  tout  le  soin  possible  et  au  lieu  de  suivre  mon 
éminent  collègue  dans  sa  discussion  touchant  les  questions  de 
priorité  ou  de  personnes,  sans  penser,  de  parti  pris,  que  tout  ce  qui 
différait  de  mon  opinion  était  erreur  ou  inexactitude,  je  me  suis 
attaché  à  analyser,  discuter,  rapprocher,  comparer  les  faits  et  les 
déductions.  Cette  méthode  est  infiniment  plus  féconde  assurément 
pour  l'objectif  que  nous  avons  tous  :  l'élucidation  scientifique  de 
la  question. 

Or,  dès  la  première  lecture,  il  est  ressorti  pour  moi  que  la  pre- 
mière et  capitale  déduction  que  je  pouvais  tirer  de  ses  argumenta- 
tions, c'est  que  ce  que  M.  Pellarin  appelle  la  fièvre  hématurique  ou, 
si  l'on  aime  mieux,  ce  qu'il  a  vu  à  la  Guadeloupe,  n'est  pas  la  même 
maladie  que  celle  que  j'ai  observée  au  Sénégal  et  à  laquelle  j'ai 
donné  le  nom  de  fièvre  mélanurique.  Ne  s'agirait-il  pas,  me  dis-je 
alors,  de  deux  variétés  différentes  et  bien  distinctes  de  l'empoisonne- 
ment maremraatique  tropical,  de  cette  si  obscure  manifestation  mor- 
bide appelée  la  fièvre  bilieuse  des  pays  chauds?  On  comprend 
aussitôt  tout  l'horizon  nouveau  que  cette  hypothèse  ouvrit  à  mes 
yeux,  et  j'ajoutai  dans  mon  esprit  que  si  celte  idée  de  la  non-identité 
de  la  fièvre  hématurique  de  la  Guadeloupe  el  de  la  fièvre  mélanu- 
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rique  du  Sénégal,  arrivait  à  prévaloir,  nous  aurions  k  enregistrer 
désormais  deux  séries  de  symptômes  distincts,  au  lieu  de  forcer  les 
analogies  pour  faire  cadrer  et  concorder  des  appréciations  diver- 
gentes :  résultat  autrement  plus  fécond  en  pratique,  autrement  plus 
heureux,  disons-le  même,  pour  nous  comme  pour  les  malades,  que 
celui  qui  consisterait  à  dire  qu'un  de  nous  deux,  de  M.  Pellarin  ou 
moi,  a  mal  vu,  mal  décrit,  ou  mal  apprécié  les  phénomènes  qui  se 
sont  présentés  à  son  observation. 

Cependant  comme  la  pathologie  exotique,  de  même  que  toute  la 
médecine,  en  général,  est  une  science  principalement  et  exclusive- 
ment, pourrait-on  dire,  d'observation,  je  ne  voulus  d'abord  pas  for- 
muler d'opinion  définitive,  je  me  mis  en  mesure  d'observer  de 
nouveaux  faits,  sans  parti  pris,  pour  m'éclairer  sur  la  question  en 
litige  et  j'attendis  que  ces  faits  pussent  suffisamment  parler  pour 
hasarder  une  manière  de  voir  personnelle  et  bien  "(léterminée. 

La  fièvre  à  urines  noires  étant  très-rarement  observée  à  l'hôpital 
militaire  de  Fort-de-France,  surtout  depuis  que  des  travaux  d'assai- 
nissement ont  été  exécutés  dans  les  environs  de  la  ville,  je  pouvais 
passer  longtemps  sans  avoir  Toccasion  d'observer  moi-même  la 
maladie.  Aussi  priai-je  ceux  de  mes  camarades,  qui  pourraient  me 
fournir  des  documents  sur  ce  point,  de  venir  à  mon  aide.  Mon  appel 
ne  tarda  pas  à  être  entendu  et  mon  excellent  ami,  le  D"^  Leclerc, 
médecin  de  l''"  classe  de  la  marine,  ayant  pu  suivre  un  cas  de  la 
maladie,  suivi  de  mort,  h.  l'hôpital  des  Saintes  (Guadeloupe),  j'eus, 
dès  le  mois  de  septembre  1876,  des  pièces  pathologiques  que  je  pus 
me  mettre  aussitôt  à  étudier. 

Voici  tout  d'abord  l'observation  que  je  dois,  comme  je  viens  de  le 
dire,  à  l'obligeance  de  M.  le  D'  Leclerc  : 

Observation  XXXVII. 

Fièvre  ictéro-hématurique  observée  chez  un  nègre,  —  Mort  rapide.  "- 
Autopsie 'montra7it  les  lésions  du  rein,  signalées  par  le  d^  Pellarin. 

Le  nommé  Damoa  (Henri-Lec),  nègre,  âgé  de  45  ans,  détenu  au  péni- 
tencier rilet-a  Cabrit,  était  à  Thôpital  des  Saintes  depuis  huit  jours  envi- 
ron, en  traitement  pour  un  ulcère  gangreneux  du  pied  droit,  qui  avait  fait 
tomber  tous  les  orleils. 

7  septembre  4  876,  à  midi,  Damon  est  pris  d'un  frisson  violent  ;  le  soir, 
à  la  contre-visite,  peau  sèclie  et  chaude  ;  fièvre  forte;  T.  39°,5  ;  P.  à  100  ; 
céphalalgie  violente;  langue  bonnej  ventre  souple;  engorgement  ganglion- 
naire à  droite  dans  le  triangle  de  Scarpa  ;  écoulement  uréthral  purulent 
(provenant  probablement  des  mœurs  vicieuses  des  prisons).  —  Limonade 
citronée  ;  sulfate  de  quinine,  4  gr. 
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8  septembre  1876,  Nuit  mauvaise;  fièvre  violente;  T.  40";  P.  petit 
à  130;  vomissements  d'une  grande  quantité  de  liquide  coloré  en  jaune  par 
la  bile;  pas  d'urines,  pas  de  selles.  —  Limonade  citronée;  sulfate  de 
quinine,  2  gr.  ;  lavement  purgatif. 

3  heures  du  soir.  Vomissements  jaunes  toute  la  journée  ;  selles  bilieuses 
abondantes,  à  la  suite  du  lavement  ;  conjonctives  fortement  injectées.  La 
quinine  a  été  rendue.  Le  malade  refuse  les  médicaments,  ne  se  plaint 
pas.  P.  à  130  ;  T.  40°  ;  pas  d'urines.  —  Lavement  sulfate  de  quinine,  2  gr. 

8  heures  du  soir.  Vomissements  verts,  herbacés  ;  le  pouls  est  filiforme, 
très-difficile  à  compter  ;  le  malade  se  refroidit,  mais  la  température  axil- 
laire  est  toujours  à  40.  —  Frictions  avec  la  teinture  d'Uxham;  injection 
hypodermique  de  0,50  de  sulfate  de  quinine. 

9  septembre.  Mort  à  une  heure  du  matin. 

•Autopsie  faite  huit  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  —  Rigidité  cadavérique  ;  engorgement  ganglion- 
naire dans  le  triangle  de  Scarpa  à  droite  ;  sujet  bien  constitué  ;  la  couche 
du  tissu  cellulaire  est  épaisse. 

Cavité  crânienne.  —  Dure-mère  congestionnée  ;  la  pie-mère  Test  davan- 
tage. En  renversant  le  cerveau  d'avant  en  arrière,  on  trouve  dans  l'espace 
sous-arachnoïdien  une  quantité  notable  de  liquide  transparent  de  colora- 
tion verdâlre. 

Cavité  thoracigue.  —  A.  Poumons  décolorés  à  leur  bord  antérieur; 
congestion  très- considérable  à  leur  partie  postérieure;  plus  marquée  pour 
le  poumon  gauche  que  pour  le  droit.  Une  incision,  faite  au  sommet  de 
celui-ci,  laisse  écouler  une  assez  grande  quantité  de  pus  mêlé  à  du  sang 
noirâtre.  Ce  pus  n'est  pas  collecté,  il  semble  infiltré  dans  le  parenchyme. 
Ce  n'est  pas  là  un  abcès  métastatique,  mais  un  commencement  de  tuber- 
cules suppures. 

B.  Le  péricarde  est  légèrement  injecté,  il  contient  200  gr.  de  sérosité. 

C.  Le  cœur  a  son  volume  ordinaire.  Les  veines  coronaires  sont  tres- 
saillantes et  engorgées  ;  caillot  fibrineux  très-volumineux  dans  le  ventri- 
cule droit,  il  en  existe  un  autre  plus  petit  dans  l'oreillette  droite  ;  caillots 
noirs  dans  l'oreilleite  et  le  ventricule  gauches. 

Cavité  abdominale.  — •  Estomac  et  intestins  distendus  par  les  gaz  ;  l'es- 
tomac fait  une  forte  saillie  ;  sa  surface  externe  est  injectée  ;  sa  muqueuse 
est  épaissie  et  présente  un  piqueté  rougeâtre  et  très-fin  dans  le  grand  cul- 
de-sac  (alcoolisme).  Les  veines  sous-muqueuses  font  saillie  et  s'anasto- 
mosent en  formant  de  larges  mailles  bien  visibles.  On  trouve,  en  outre, 
dans  l'estomac  environ  un  litre  d'un  liquide  bilieux  verdâtre  et,  çà  et  là, 
une  poussière  vert-noirâtre,  surtout  au  voisinage  du  pylore.  Le  duodénum 
contient  de  la  bile  mêlée  à  un  liquide  blanchâtre  qu'on  dirait  presque  pu- 
rulent (?)  Tous  les  intestins  du  reste  contiennent  de  la  bile. 

Foie. —  Volumineux,  pesant  près  de  2  kilogr.,  friable, très-congestionné. 
Les  veines  sus-hépatiques  laissent  écouler  une  assez  grande  quantité  de 
sang  très-noir  ;  surface  rouge-brun  foncé,  piqueté  de  jaune. 
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La  vésicule  biliaire  est  pleine  d'une  bile  jaune-verdâtre. 

Ilate.  —  Elle  pèse  environ  400  gr.;  congestionnée;  son  tissu  se  laisse 
facilement  déchirer. 

Reins.  —  Ils  présentent  des  lésions  caractéristiques.  Leur  volume  est 
normal.  La  surface  extérieure  est  rouge,  présentant  de  fines  arborisations 
en  étoile. 

Sur  la  face  antérieure  du  rein  gauche,  on  trouve  deux  petites  phlyctines 
lenticulaires  ;  on  en  trouve  une  plus  grosse,  comme  une  noisette,  sur  la 
moitié  inférieure  du  bord  interne.  Ces  phlyclènes  sont  transparentes,  con- 
tenant un  liquide  brunâtre  donnant  la  même  coloration  à  la  pellicule  qui 
les  recouvre.  A  la  face  postérieure  du  même  rein  gauche,  se  voient  deux 
autres  petites  phlyclènes  lenticulaires.  Quand  on  incise  ces  phlyctènçs  et 
lorsque  le  liquide  s'est  écoulé,  on  trouve  une  cavité  comme  taillée  à  l'em- 
porte-pièce,  en  cupule  et  ne  dépassant  pas  la  substance  corticale. 

Autour  de  ces  phlyctènes,  la  substance  est  rouge,  très-injectée.  Sur  le 
rein  droit,  on  trouve  à  la  face  extérieure  deux  petites  phlyctènes  à  liquide 
brun  transparent  ;  et  de  plus,  deux  petites  phlyctènes  à  liquide  jaune  sale 
purulent.  Toutes  sont  situées,  comme  les  précédentes,  dans  la  substance 
corticale. 

La  substance  médullaire  des  reins  ne  présente  rien  à  noter. 

Vessie.  —  Elle  contient  environ  200  gr.  d'un  liquide  louche  tirant  sur  le 
vert. 

Cette  observation,  prise  dans  le  service  de  M.  Hahn,  aide-médecin  chargé 
de  l'hôpital  des  Saintes,  est  très-remarquable.  Elle  confirme  les  opinions 
de  M.  Pellarin, relativement  aux  lésions  anatomiques  des  reins.  On  s'expli- 
que par  l'infiltration  hémorrhagique  et  les  ulcères  phlycténoïdes  de  la 
substance  corticale  l'hématurie  pendant  la  vie. 

Ce  qu'il  y  a  eu  de  particulier,  c'est  que  le  nègre  a  été  pris  subitement, 
qu'il  n'avait  pas  eu  d'accès  intermittents  depuis  bien  longtemps  et  qu'il  n'a 
pas  uriné  tout  le  temps  de  sa  maladie. 

J'ai  cru  un  moment  à  une  infection  purulente;  mais,  outre  que  cette 
maladie  est  rare  aux  Antilles,  la  surface  rosée  de  la  plaie  du  pied  et  les 
autres  syrhplômes  ont  bientôt  fixé  le  diagnostic.  [Signé:  D^  Leclerc.) 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  de  longs  commentaires  pour  faire 
accepter  que  cette  observation  est  très-curieuse,  et  il  suffit  de  la  lire 
comparativement  avec  les  observations  contenues  dans  le  mémoire 
de  M.  Pellarin,  pour  être  persuadé  qu'il  y  a  une  grande  conformité 
tant  dans  les  symptômes  présentés,  pendant  la  vie,  que  dans  les 
lésions  trouvées  après  la  mort. 

Peu  de  temps  après  avoir  eu  connaissance  du  fait  précédent,  j'ai 
pu  observer  à  mon  tour  un  cas  parfaitement  probant  de  fièvre  ictéro- 
hématurique  et  la  relation  que  j'en  vais  donner,  montrera,  j'espère, 
que  j'ai  fait  mon  possible  pour  m'entourer  de  toutes  les  chances  de 
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bien  voir,  y  ayanl  non-seulement  apporic  toute  mon  altenlion,  mais 
encore  m'élant  entouré  des  lumières  de  mes  savants  collaborateurs, 
à  la  Martinique,  M.  le  D'  Cotte,  médecin  de  1'"  classe,  M.  le  D'  Porle, 
pharmacien  de  même  grade,  attachés  au  cadre  de  la  colonie. 

Observation  XXXVill. 
Fièvre  bilieuse  hématurique. — Aîgiditê.—  Mort. — Autopsie. 

Kech,  gendarme  à  cheval,  né  dans  le  Haut-Rhin,  âgé  de  36  ans,  entre  à 
l'hôpital  de  Forl-de-France,  le  25  novembre  4  87G. 

Cet  homme,  qui  sert  dans  la  colonie,  depuis  le  commencement  de  l'an- 
née \  869,  a  éié  quelquefois  malade  précédemment,  il  a  fait  notamment  : 

1"  Une  entrée  à  riiôpital,  du  48  décembre  4871  au  22  janvier  1872, 
pour  fièvre  inflammatoire  bilieuse  ; 

2°  Un  séjour  du  i  6  avrU  au  4 1  mai  4872,  pour  douleurs  rhumatismales 
légères  : 

3°  lia  eu,  du  47  février  au  40  avril  1873,  une  troisième  entrée  pour 
entorse; 

i°  Du  18  au  42  juin  4  873,  pour  indisposition  ; 

5°  Du  41  au  30  novembre  4874  ; 

6°  Du  31  janvier  au  6  février  487o,  pour  anémie,  il  fut  envoyé  en  conva- 
lescence en  France,  à  cette  époque  ;  il  revient  à  la  colonie,  six  mois  après, 
en  août  4675; 

7°  A  son  retour  dans  la  colonie,  Kech  est  allé  à  la  brigade  du  bourg  de 
la  rivière  salée,  lieu  éminemment  paludéen  et  dans  les  environs  duquel  se 
trouvent  des  plaines  de  plusieurs  milliers  d'hectares  détendues,  alternati- 
vement couvertes  d'eau  douce  et  d'eau  salée  ou  bien  souvent  à  sec,  restant 
alors  en  partie  exposées  aux  rayons  du  soleil  ardent  de  la  Martinique. 

Il  ne  tarda  pas  à  être  malade  d'autant  qu'il  avait  eu  précédemment  des 
habitudes  d'alcoolisme,  car,  il  buvait  alors,  nou,s  dit  son  brigadier,  jusqu'à 
un  litre  de  tafia  par  jour  en  dehors  des  repas;  ajoutons  cependant  que, 
depuis  quinze  mois,  moment  de  son  retour  de  convalescence,  il  a  paru 
être  reldiivement  sobre  de  boissons,  mais  cependant,  en  tout  temps,  Kech 
absorbait  encore  plus  d'un  litre  de  vin  par  jour;  il  se  nourrissait  aussi 
très-mal,  ne  mangeant  pas  de  viande  et  seulement  des  légumes  et  des  fruits 
du  pays,  disons  encore  que  sa  chambre  à  la  rivière  salée  était  trop  étroite, 
mal  aérée,  et  que  Kech  a  eu,  il  y  a  quelques  mois,  la  diarrhée  pendant  plus 
de  six  semaines. 

Le  20  novembre,  il  se  dit  malade,  il  se  plaigaail  depuis  quelques  jours 
de  malaise  et  il  eut  d'abondants  vomissements. 

Le  23,  il  ne  peut  se  lever  et  il  eut  dans  la  matinée  de  très-fréquents  vo- 
missemeats,  un  officier  de  santé  civil  qui  soigne  cette  brigade,  le  vit  et 
prescrivit  de  la  limonade  citrique  avec  douze  gouttes  de  laudanum. 

Le  24,  pas  d'amélioration  ;  le  24,  dans  la  journée,  le  malade  délire  • 
dans  la  nuit  du  24  au  23,  ses  camarades  l'entendent  parler  sans  interrup- 
tion et  se  préoccupent  de  son  état. 
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Dès  la  première  heure,  le  23,  Kech  se  lève,  prélendanL  être  guéri  et  veut 
reprendre  son  service,  mais  on  s'aperçoit  aussitôt  qu'il  est  en  plein  délire, 
que  son  étal  est  alarmant  et  il  est  envoyé  d'urgence  à  l'hôpital  de  Fort-de- 
France.  Il  arrive  dans  cet  établissement  en  marchant,  soutenu  par  deux 
camarades,  le  25  novembre  à  cinq  heures  du  soir,  et  présente  au  médecin 
le  certificat  suivant  :  «Nous,  soussigné,  médecin  de  la  gendarmerie  à  la  ri- 
vière salée,  certifions,  que  le  gendarme  Kech  est  atteint  de  fièvre  intermit- 
tente bilieuse  avec  délire  et  a  besoin  d'être  admis  d'urgence  à  l'hôpital.  » 

Les  camarades  de  Kech  disent  qu'ils  sont  partis  à  midi  du  petit  bourg  en 
bateau  à  vapeur,  et  que,  pendant  la  traversée,  il  a  été  un  instant  si  mal, 
qu'ils  ont  craint  de  le  voir  mourir  à  bord. 

Le  médecin  de  garde  constate  l'état  suivant  au  moment  de  l'entrée  :  faciès 
hypocratique  ;  nez  effilé  ;  pâleur;  yeux  profondément  enfoncés  dans  les  or- 
bites; lèvres  violettes  ;  extrémités  froides;  sueurs  profuses;  larges  plaques 
ecchyinotiques  sur  les  membres  inférieurs  ;  pouls  très-fréquent  et  filiforme 
à  la  radiale.  Interrogé,  Kech  ne  répond  que  quelques  paroles  inintelli- 
gibles, dans  lesquelles  on  croit  saisir  qu'il  a  pris  ou  a  besoin  de  prendre  de 
l'ipéca,  ses  camarades  affirment  qu'il  n'a  pas  pris  de  vomitif  ni  même 
aucun  médicament  en  dehors  de  la  limonade  citrique  laudanisée  depuis  le 
début  de  la  maladie. 

Pas  de  douleur  dans  la  région  splénique  ;  la  percussion  ne  révèle  rien 
du  côté  de  la  rate,  du  côté  du  foie,  elle  indique  une  augmentation  de  vo- 
lume ;  la  langue  est  petite,  globuleuse;  rouge  à  la  pointe,  tendant  à  se  re- 
froidir. 

On  prescrit  une  potion  alcoolique,  des  frictions  excitantes,  des  boules 
d'eau  chaude,  pour  tâcher  d'amener  un  peu  de  réaction  pendant  laquelle 
on  donnera  aussitôt  que  possible  de  la  quinine  à  haute  dose,  mais  cette 
réaction  fait  entièrement  défaut,  le  sujet  a  une  selle  involontaire  très-abon- 
dante, et  enfin,  s'affaiblissant  de  plus  en  plus,  il  meurt  doucement  et  sans 
convulsions  à  sept  heures  du  soir,  deux  heures  à  peine  après  son  entrée  à 
l'hôpital,  il  éjacule  au  moment  de  la  mort.  Dans  le  but  d'obtenir  de  l'urine 
aussi  récente  que  possible,  je  le  fais  sonder  aussitôt  après  sa  mort,  il  est 
probable  qu'on  trouvera  des  spermatozoïdes  dans  le  liquide  uro-poiélique. 

Autopsie  faite  treize  heures  après  la  mort. 

Aspect  extérieur. —  Embonpoint  bien  conservé;  teinte  ictérique,  lé- 
gère et  générale,  plus  prononcée  aux  épaules  et  aux  membres  supérieurs 
qu'à  l'abdomen  et  aux  membre  inférieurs  ;  abondantes  plaques  et  suggiila- 
tions  ecchymotiques  très-prononcées  sur  toutes  les  parties  déclives  du  corps. 
Le  dos  et  la  face  postérieure  des  bras  sont  d'un  rouge  vineux  ;  à  partir  de 
la  racine  du  cou,  toute  Texlrémité  céphalique  est  envahie  par  une  teinte 
lie  de  vin  ecchymotique,  analogue  à  celle  des  parties  déclives,  les  mains' et 
les  pieds  sont  décolorés.  Rigidité  cadavérique  marquée,  mais  se  rompant 
sous  l'influence  d'un  effort  modéré. 

Crâne.  —  Congestion  des  méniiiges  sans  exagération  ;  abondance  de  la 
cérosité  céphalo-rachidienne  qui  est  légèrement  teintée  en  jaune  ambré  ; 
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aspect  sablé  de  la  coupe  du  cerveau,  pas  de  dépôt  de  pigment  dans  la 
substance,  pas  de  ramollissement. 

Thorax.—  Congestion  généralisée  des  poumons  plus  forte  à  la  partie 
postérieure;  écume  sanguinolente  dans  la  trachée  et  les  grosses  bronches. 

Un  peu  de  liquide  péricardique  de  couleur  jaune,  safranée,  louche.  Ce 
liquide  est  puisé  avec  soin  à  l'aide  d'une  seringue  et  remis  avec  les  autres 
produits  de  l'autopsie  à  M.  le  pharmacien  de  première  classe,  Porte,  pour 
être  analysé. 

Cœur.  —  Volumineux,  gras,  à  peine  coloré  un  peu  en  jaune,  pesant 
370  gr.,  contenant  un  caillot  fibrino-sanguin,  peu  volumineux,  qui  va  du 
ventricule  droit  dans  Toreillette. 

Abdomen. —  On  constate  tout  d'abord  une  adhérence  du  grand  épiploon 
à  la  partie  du  péritoine  qui  avoisine  le  pubis.  C'est  au  point  qu'il  faut  di- 
viser cette  adhérence  avec  le  bistouri  ;  en  outre,  on  trouve  que  le  foie 
adhéré  par  des  tractus  fibreux  plus  ou  moins  résistants  avec  le  péritoine 
qui  l'entoure,  il  faut  le  disséquer,  pour  ainsi  dire,  au  moins  à  grands  coups 
pour  l'isoler  de  l'épiploon,  de  l'estomac,  de  la  masse  intestinale  et  du  dia- 
phragme. 

Tube  digestif. —  Couleur  brunâtre,  uniforme  de  tout  l'intestin  ;  l'esto- 
mac est  modérément  distendu  ;  à  la  coupe,  on  reconnaît  les  altérations 
d'une  ancienne  gastrite  alcoolique  très-intense,  le  piqueté  a  perdu  l'aspect 
noirâtre  au  niveau  du  grand  cul-de-sac  surtout,  un  peu  de  liquide  jaune- 
clair,  louche,  c'est  le  bouillon  et  la  potion  de  Todd,  donnés  aux  derniers 
moments  de  la  vie. 

Le  duodénum  est  entouré  d'une  atmosphère  graisseuse  et  du  pancréas, 
lesquels  sont  ecchymoses  d'une  manière  très-manifeste.  La  muqueuse  est 
brunâtre  par  le  fait  d'une  congestion  intense  de  ses  vaisseaux,  et  cette 
congestion  qui  semble  plus  intense  au  duodénum^  se  prolonge  jusqu'à  la 
fin  du  tube  digestif,  étant  partout  uniforme.  L'intestin  grêle  ne  contient 
que  du  suc  intestinal  coloré  en  jaune  peu  intense  par  la  bile,  il  renferme 
un  lombric  vivant,  il  n'y  a  absolument  aucune  lésion  spéciale,  apparente 
à  la  fin  de  l'intestin  grêle  ;  les  follicules  de  Peyer  ne  sont  ni  saillants  ni 
plus  congestionnés  que  les  parties  voisines. 

Le  gros  intestin  est  le  siège  d'une  congestion  plus  intense  que  celle  de 
l'intestin  grêle  ;  il  n'y  a  cependant  pas  d'ulcérations,  il  contient  à  peine 
une  couche  boueuse  jaunâtre,  peu  épaisse,  de  matières  fécales. 

Foie.  —  Volumineux,  28  cent,  de  diamètre,  transverse,  22  cent,  de  bas 
en  haut,  est  de  couleur  jaune  un  peu  plus  foncée  que  le  jaune  chamois  à 
la  surface  convexe  ;  violacé  à  la  face  inférieure,  il  est  volumineux  et  est 
séparé  laborieusement  des  tissus  voisins.  Il  pèse  2,970  gr.  (après  expulsion 
de  la  bile  de  la  vésicule,  2,930  gr.) 

A  la  coupe,  on  voit  un  aspect  à  deux  substances  plus  jaune  sur  le  lobe 
gauche,  plus  rougeâtre  sur  le  lobe  droit  où  la  disposition  muscade  est  plus 
accentuée,  la  substance  jaune-clair  est  plus  abondante  que  la  substance 
marron. 
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Le  lissu  du  foie  est  consistant,  sec,  cassant  ;  le  sang  et  la  bile  sont  can- 
tonnés dans  les  gros  vaisseaux. 

Rate. —  Volumineuse,  tellement  réduite  en  bouillie  qu'elle  se  déchire  et 
s'épanche  en  grande  partie  au  dehors  pendant  qu'on  cherche  à  l'extraire 
de  l'abdomen,  néanmoins  en  recueillant  tout  ce  que  l'on  peut  avec  soin, 
on  obtient  un  poids  de  670  gr.  le  tissu  et  la  boue  splénique  ont  l'aspect 
chocolat  sans  aucune  trace  de  pigmentation  sensible  à  la  vue. 

Capsules  surrénales. —  Rien  d'apparent  n'est  constaté. 

Reins. —  Les  deux  reins  sont  dans  une  atmosphère  de  tissu  cellulo-grais* 
seux,  fortement  ecchymose  et  allant  sans  séparation  ni  diminution  dans 
l'intensité  de  l'ecchymose  jusqu'à  la  rate,  le  duodénum  et  le  pancréas. 

Les  deux  ont  très-exactement  le  même  poids,  160  gr.  chacun. 

Rein  droit..  —  Ecchymose  dans  le  tissu  cellulaire  périphérique.  Ecchy- 
mose dans  l'organe  sur  le  bord  convexe  et  à  la  partie  supérieure;  toute 
cette  partie  supérieure  paraît  plus  fortement  ecchymosée  que  le  bord 
convexe,  ecchymose  encore  plus  manifeste  du  tissu  à  la  partie  infé- 
rieure. 

Sur  la  face  antérieure  à  2  cent,  du  hile,  on  trouve  une  vésicule  du  dia- 
mètre d'une  lentille  et  qui  semble  par  transparence  contenir  un  liquide 
sanguinolent. 

Une  seconde  vésicule  analogue  se  voit  sur  le  bord  convexe  à  la  partie 
inférieure.  Une  troisième  sur  le  bord  convexe  à  la  partie  supérieure. 

A  la  coupe,  on  constate  que  ce  rein  est  manifestement  hypérémié  dans  la 
couche  corticale  comme  dans  la  couche  tubuleuse.  Cette  hypérémié  donne 
à  la  couche  corticale  un  aspect  de  granit  à  deux  substances,  un  marron 
clair  qui  fait  le  fond  de  l'organe,  l'autre,  disposé  en  petites  stries  rouges, 
allant  par  traînées  concentriques  de  la  périphérie  vers  la  région  profonde. 

Dans  les  portions  de  l'organe  où  la  couche  corticale  s'insinue  entre  les 
cônes  de  substance  tubuleuse,  ces  stries  sont  dirigées  au  contraire,  entraî- 
nées, allant  du  dehors  en  dedans,  c'est-à-dire  du  bord  convexe  vers  le  hile 
de  l'organe. 

En  faisant  une  coupe  sur  les  vésicules  signalées  précédemment,  on  trouve 
que  les  unes  sont  entourées  d'une  portion  de  tissu  paraissant  entièrement 
sain  ;  elles  sont  en  forme  de  godet  parfaitement  lisse. 

En  faisant  une  coupe  sur  les  ecchymoses  signalées  sur  la  périphérie  de 
l'organe,  on  constate  qu'elles  s'étendent  profondément  vers  la  couche  tu- 
buleuse sans  l'atteindre. 

Dans  toutes  les  coupes  du  rein,  il  sort  un  sang  d'apparence  grasse  et 
huileuse. 

La  substance  tubuleuse  du  rein  est  aussi  manifestement  hypérémiée. 

Les  papilles  rénales  sont  rouges  et  congestionnées  ;  les  calices  sont 
rouges,  congestionnés,  présentant  de  petites  arborisations  veineuses. 
Mêmes  arborisations  dans  les  bassinets  où  il  y  a  même  de  petites  ecchy-] 
môses  sous-épilhéliales. 

Rein  gauche. —  Mêmes  altérations;  la  face  postérieure  paraît  plus  con- 
gestionnée que  l'antérieure, 
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Ecchj'mose  occupant  toule  la  partie  supérieure  ;  trace  d'une  vésicule 
grosse  comme  une  grosse  lentille,  paraissant  pleine  de  sang  sur  la  face 
antérieure  et  en  haut:  Une  seconde  de  la  grosseur  d'un  grain  de  mil  à  la 
partie  antérieure  à  trois  centimètres  du  hilc  ;  deux  ou  trois  autres  vésicules 
plus  petites  sur  la  face  antérieure. 

Deux  vésicules,  très-voisines,  volumineuses,  pleines  de  sang,  sur  la  par- 
tie inférieure  du  bord  convexe  ;  le  tissu  est  très -congestionné  dans  leur 
voisinage.  Mêmes  aspects  que  sur  le  rein  droit  aux  diverses  coupes. 

Vessie. —  Contenant  environ  50  gr.  d'urine  ayant  la  couleur  du  vin  de 
Malaga. 

Voici  l'analyse  clinique  faite  par  M.  Porte  des  divers  liquides  provenant 
de  l'autopsie  : 

Analyse  des  liquides  recueillis  sur  le  nomme  Kech,  gendarme,  mort  le 
25  novembre  \  876,  à  l'hôpital  militaire  de  Fort-de-France. 

1«>  Urine  puisée  par  la  sonde  au  moment  de  la  mort  ; 

2°  Urine  puisée  pendant  l'autopsie  ; 

30  Sang  provenant  de  la  veine  cave  inférieure  ; 

40  Bile  provenant  de  la  vésicule  biliaire  ; 

5°  Liquide  provenant  du  péricarde. 

J'ai  examiné  ces  différents  liquides,  qui  m'étaient  adressés  par  M.  le 
médecin  en  chef,  pour  y  rechercher,  dans  le  n"  I  et  le  n°  2,  le  sang  et  la 
bile,  dans  le  n"  3,  la  bile,  dans  le  n*»  4,  le  sang,  et  dans  le  n°  5,  la  bile  et 
l'albumine. 

N°  1 .  —  L'urine  n°  1 ,  recueillie  au  moment  de  la  mort,  se  présente 
sous  la  forme  d'un  liquide  sanguinolent,  parfaitement  limpide,  avec  un 
léger  dépôt  de  couleur  rouge  foncé  dans  le  fond  du  verre.  Elle  offre  une 
réaction  alcaline  au  papier  de  tournesol. 

Le  dépôt  a  été  séparé  en  décantant  le  liquide,  et  une  partie  a  été  placée 
sur  le  champ  du  microscope. 

Un  examen  attentif  a  permis  de  découvrir  de  nombreuses  cellules  épi- 
théliales,  des  tubuli  rénaux,  plusieurs  leucocytes,  et  peut-être  des  micro- 
cytes  ;  en  outre,  j'ai  pu  y  constater  la  présence  de  spermatozoaires  en  assez 
grande  quantité. 

Quant  aux  globules  rouges  du  sang,  je  n'ai  pu,  malgré  tous  mes  efforts, 
en  découvrir  un  seul,  soit  parce  qu'ils  étaient  dissous  dans  la  masse,  qui 
paraissait  distinctement  colorée  en  rouge  sous  le  microscope.  La  présence 
de  spermatozoaires  dans  l'urine  s'explique  aisément  par  l'éjaculation  qui 
est  survenue  chez  cet  homme  au  moment  de  la  mort. 

J'ai  continué  à  rechercher  le  sang  par  les  réactifs  chimiques,  et  j'ai  em- 
ployé la  réaction  indiquée  par  Otto,  dans  son  instruction  sur  la  recherche 
des  poisons  (p.  429).  Ce  réactif  très-sensible  permet  de  retrouver  des  traces 
^e  sang  dans  un  liquide  ou  même  sur  le  linge. 

?"'s  versé  dans  un  tube  de  verre  fermé  par  un  bout,  environ  1  cent,  cube 
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d'essence  de  térébenthine  ozonisée,  et  autant  de  teinture  de  gaïac  nouvel- 
lement préparée  ;  j'y  ai  ajouté  un  peu  de  cette  urine,  et  au  bout  de  peu  de 
temps,  il  s'est  produit  par  l'agitation,  une  coloration  bleue,  qui  s'est  pro- 
noncée de  plus  en  plus. 

Voulant  m'assurer  si  la  réaction  précédente  était  bien  due  à  la  présence 
du  sang  dans  l'urine,  j'ai  fait  des  essais  comparatifs,  d'abord  avec  le  li- 
quide n°  3,  sang  de  la  veine  cave  inférieure,  puis  avec  le  liquide  n"  4,  bile 
de  la  vésicule  biliaire.  L'essai  avec  le  n"  3  a  donné  des  résultats  identiques, 
et  j'ai  obtenu  avec  ce  liquide  une  coloration  bleue  très-foncée  dans  le  tube 
à  expérience.  Avec  le  liquide  n"  4,  je  n'ai  qu'une  coloration  jaune,  et  pas 
la  moindre  teinte  bleue. 

La  réaction  donnée  par  l'urine  était  donc  évidemment  produite  par  le 
sang  qu'elle  contenait. 

Ces  premiers  résultats  ont  été  confirmés  par  une  autre  expérience,  em- 
ployée aussi  pour  la  recherche  du  sang  dans  les  analyses  chimico-légales. 
J'ai  fait  évaporer  l'urine  en  consistance  d'extrait  ;  j'ai  pris  un  peu  d'extrait 
sur  une  baguette  de  verre,  et  je  l'ai  introduit  dans  un  tube  avec  quelques 
centimètres  cubes  d'eau  distillée.  En  ajoutant  un  fragment  de  potasse  caus- 
tique et  portant  à  l'ébullition,  j'ai  obtenu  une  liqueur  rouge  vue  par  ré- 
flexion et  verte  par  réfraction.  Or,  on  sait  que  ce  phénomène  de  dichroïsme 
est  un  des  caractères  distinctifs  de  la  solution  de  l'hémoglobine  dans  la 
potasse. 

Une  autre  partie  de  l'extrait  a  été  incinérée.  J'ai  obtenu,  en  reprenant 
les  cendres  par  l'acide  azotique  et  l'eau  distillée  et  portant  à  l'ébullition, 
une  liqueur  qui  m'a  donné  toutes  les  réactions  des  sels  de  fer  en  quantité 
très-appréciable.  Ce  résultat  indiquait  encore  la  présence  du  sang  dans 
l'urine,  bien  qu'on  puisse  obtenir  les  mêmes  réations  avec  un  liquide  con- 
tenant de  la  bile  ;  mais  les  précipités  obtenus  étaient  assez  abondants,  et 
ne  pouvaient  provenir  que  de  l'hémaiine,  qui  contient,  commo  on  sait, 
une  proportion  notable  de  fer,  environ  7  à  8  p.  100. 

La  bile  a  été  recherchée  dans  l'urine  par  divers  procédés.  D'abord,  j'ai 
mis  à  profit  le  pouvoir  tinctorial  de  la  matière  colorante  sur  le  linge  de 
coton. 

Après  avoir  trempé  une  bandelette  dans  cette  urine  et  avoir  laissé  mon* 
ter  le  liquide  par  l'effet  de  la  capillarité,  j'ai  fait  sécher  la  bandelette,  et 
j'ai  vu  le  linge  teint  en  jaune  sale,  avec  des  contours  accentués  et  colorés 
en  rouge-brun.  Ce  dernier  caractère  appartient  aux  liquides  sanguinolents; 
quant  à  la  teinte  jaune  sale,  elle  pouvait  être  produite  par  la  bile. 

Un  autre  essai  a  été  fait  sur  l'urine  avec  la  réaction  de  Gmelin.  J'ai  pu  y 
constater  la  présence  d'une  petite  quantité  de  bile,  bien  que  la  réaction 
fût  un  peu  gênée  par  la  présence  de  l'albumine  et  du  sang. 

Enfin,  à  l'aide  du  réactif  de  M.  Cunisset,  je  n'ai  pu  obtenir  qu'un  magma 
de  couleur  rosée,  et  je  n'ai  pas  eu  la  coloration  jaune  que  doivent  produire 
les  matières  colorantes  de  la  bile. 

En  résumé,  dans  cette  urine  n°  4,  présence  du  sang,  constatée  par 
l'examen  microscopique  et  par  les  réactions  chimiques,  et  petite  quantité 
de  bile. 
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N"  2. —  L'urine  n"  2,  prise  sur  le  cadavre  pendant  l'autopsie,  est  trouble 
et  d'une  couleur  plus  foncée  que  la  précédenle  ;  elle  a  une  coloration  pres- 
que noire  et  analogue  à  celle  du  vin  de  Malaga. 

Au  moment  où  je  l'ai  examinée,  il  y  avait  dans  le  verre  un  dépôt  assez 
abondant,  formé  de  deux  couches  :  l'inférieure  d'un  gris  sale,  la  supérieure 
plus  faible  d'une  couleur  rose. 

En  traitant  cette  urine  par  la  chaleur,  après  l'avoir  acidulée  par  quelques 
gouttes  d'acide  acétique,  j'ai  obtenu  aussitôt  un  abondant  précipité  flocon- 
neux d'albumine  coagulée. 

Le  même  précipité  s'est  produit  à  froid,  en  versant  dans  l'urine  un  peu 
d'acide  azotique. 

L'albumine  pouvait  être  un  indice  de  la  présence  du  sang.  J'ai  donc 
soumis  à  l'examen  microscopique  le  dépôt  de  l'urine  n°  2.  Les  résultats 
ont  été  à  peu  près  identiques  avec  ceux  fournis  par  le  n*"  1 . 

La  partie  du  sédiment,  colorée  en  rose,  a  été  examinée  d'abord  ;  j'y  ai 
trouvé  de  nombreux  lencocytes,  et  des  globules  semblables  aux  globules 
rouges  déformés,  avec  des  tubuli  rénaux  et  des  débris  d'épithélium  ;  mais, 
cette  fois  encore,  il  m'a  été  impossible  d'y  découvrir  un  seul  globule 
rouge  intact,  sans  doute  à  cause  de  l'alcalinité  prononcée  de  cette  urine, 
qui  avait  amené  la  décomposition  des  hématies. 

L'autre  partie  du  sédiment,  gris  sale,  a  présenté  au  microscope  l'aspect 
des  urates,  avec  des  plaques  d'épithélium  pavimenteux,  et  encore  quelques 
lencocytes  beaucoup  moins  nombreux.  J'ai  mis  un  peu  de  ce  dépôt  dans 
un  tube  d'essai,  j'y  ai  ajouté  de  l'eau  distillée,  et,  en  chauffant,  il  s'est 
presque  entièrement  dissous,  sauf  quelques  flocons  semblables  à  ceux  pro- 
duits par  l'albumine  coagulée.  La  solubilité  d'un  sédiment  urinaire  à  l'aide 
de  la  chaleur  seule  est  un  caractère  des  urates  ;  cet  essai  concordait  donc 
avec  l'examen  microscopique. 

La  recherche  de  la  bile  dans  cette  urine  n'a  pas  donné  des  résultats  plus 
heureux  que  pour  le  n°  1 . 

J'ai  essayé  successivement  le  linge  de  colon  et  la  réaction  de  Gmelin;  la 
bandelette  a  été  tachée  uniquement  en  rouge-brun,  comme  par  un  liquide 
sanguinolent,  et  la  réaction  de  Gmelin  a  été  masquée  entièrement  par  la 
présence  des  matières  albuminoïdes. 

En  présence  des  doutes  que  m'avait  laissés  l'analyse  de  l'urine  n"  4,  et 
devant  les  résultats  négatifs  obtenus  avec  l'urine  n'  2,  j'ai  voulu,  pour 
rechercher  la  bile  dans  ces  liquides,  reprendre  les  expériences  faites  par 
M,  Trouctte,  pharmacien  de  la  marine,  sur  les  urines  mélanuriques  du 
Sénégal  ;  ces  expériences  se  trouvent  décrites  avec  de  nombreux  détails 
dans  l'ouvrage  de  M.  le  médecin  en  chef,  Bérenger  Féraud,  intitulé  :  De 
la  Fièvre  bilieuse  mélanurique  (p.  281  et  suivantes). 

J'ai  recueilli  ce  qui  restait  des  urines  n°1  et  2,  et  je  l'ai  fait  évaporer 
jusqu'en  consistance  d'extrait. 

L'extrait  repris  par  l'eau  distillée  a  été  chauffé,  puis  traité  par  son  vo- 
lume d'alcool  à  80°.  J'ai  filtré  pour  séparer  le  coagulum  qui  s'était  formé, 
et  j'ai  fait  évaporer  à  une  douce  chaleur  le  liquide  alcoolique,  pour  le  ré- 
duire au  tiers  environ  du  volume  primitif. 
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Il  s'est  formé  alors  un  précipité  brun-noirâtre,  que  j'ai  recueilli  sur  un 
filtre  et  lavé  avec  de  l'eau  distillée.  En  traitant  ce  précipité  par  le  chloro- 
forme, j'ai  obtenu  :  l"  une  liqueur  jaune,  et  2°  un  résidu  insoluble.  1°  Une 
partie  de  la  liqueur  jaune  a  été  agitée  avec  une  solution  de  soude  caus- 
tique ;  puis  la  solution  alcaline,  séparée  de  chloroforme,  a  été  étendue 
d'alcool  et  traitée  par  l'acide  azotique  concentré.  J'ai  eu  ainsi  toutes  les 
nuances  de  coloration  qui  caractérisent  la  bilirubine. 

Une  autre  partie  de  la  liqueur  jaune,  solution  chloroformique,  a  été 
mise  sur  un  verre  de  montre  et  abandonnée  à  l'évaporation  spontanée. 
Elle  a  laissé  en  s'évaporant  une  substance  rouge  orangé,  complètement 
amorphe  ;  ce  qui  est  encore  un  caractère  de  la  bilirubine. 

2°  Quant  au  résidu,  insoluble  dans  le  chloroforme,  il  a  donné  avec  la 
soude  caustique,  une  solution  colorée  en  rouge-brun,  qui,  traitée  par 
l'acide  chlorydrique,  a  fourni  un  précipité  brun. 

Avec  l'ammoniaque,  ce  résidu  s'est  dissous  ;  et  la  solution  additionnée 
de  chlorure  de  calcium  a  donné  un  précipité  rougeâtre,  couleur  de  rouille. 

Ces  caractères  se  rapportent  à  la  bilifuscine. 

La  réaction  de  Gmelin  a  été  essayée  de  nouveau  sur  une  partie  de  l'ex- 
trait, qui  avait  été  dissoute  dans  l'eau  et  l'alcool,  et  filtrée.  J'ai  obtenu, 
cette  fois,  avec  l'acide  azotique  chargé  de  vapeurs  intreuses,  en  faisant 
glisser  avec  précaution  la  solution  de  l'extrait  le  long  des  parois  du  verre 
à  expérience,  une  série  de  couches  colorées  en  jaune  orangé,  en  violet 
et  en  vert;  réaction  caractéristique  des  matières  colorantes  de  la  bile. 

Les  urines  n°  i  et  2  renfermaient  donc  de  la  bile  en  quantité  très-ap- 
préciable. 

N°  3.  —  Sang  provenant  de  la  veine  cave  inférieure  au-dessous  du  foie. 
La  bile  a  été  recherchée  dans  ce  liquide  au  moyen  du  procédé  employé  par 
M.  Trouette,  procédé  que  je  viens  de  décrire  plus  haut,  à  propos  de  l'urine 
n°2. 

Une  partie  du  sang  a  été  traitée  dans  un  tube  d'assez  grande  dimension 
par  de  l'acool  à  0,80». 

Le  coagulum  qui  s'est  formé  a  été  séparé  par  filtralion,  et  la  iit^ueur 
alcoolique  a  été  évaporée  à  une  douce  chaleur.  Après  réduction  de  ia 
liqueur,  il  est  resté  un  résidu  brun-noirâtre,  qui  ne  s'est  pas  dissous  dans 
le  chloroforme. 

J'ai  essayé  ce  résidu  avec  les  solutions  alcalines,  soude  caustique  et 
ammoniaque,  et  je  n'ai  obtenu  ainsi  aucune  des  réactions  caractéristiques 
des  principes  colorants  de  la  bile. 

Le  sang  examiné  ne  contenait  donc  pas  de  bile. 

N°  4.  —  Bile  de  la  vésicule  biliaire.  ■    ■ 

Le  procédé,  indiqué  par  Otto,  qui  est  connu  sous  le  nom  de  procédé  de 
Van  Deen,  a  été  pratiqué  pour  rechercher  le  sang  dans  la  bile. 

J'ai  recommencé  l'expérience  que  j'avais  déjà  faite  en  analysant  l'urine 
n°  1 ,  et  qui  m'avait  donné  avec  la  bile  des  résultats  négatifs.  Dans  ce  nouvel 
essai,  je  n'ai  pu  avoir  encore  qu'une  coloration  jaune,  avec  la  teinture  de 
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gaïac  et  l'essence  de  térébenthine,  mélangée  et  agitée  avec  un  peu  de  celte 
bile  étendue  d'eau. 

N°  5,  —  Liquide  péricardique. 

Enfin  le  liquide  n"  5  contient  une  grande  quantité  d'albumine,  comme 
on  devait  le  supposer,  et  aussi  un  peu  de  bile. 

L'existence  de  la  bile  a  été  décelée  par  la  réaction  de  Gmelin  et  par 
l'emploi  du  linge  de  colon.  Une  bandelette  de  coton,  trempée  dans  le 
liquide,  a  pris  en  se  desséchant  une  leinte  un  peu  jaune,  plus  foncée  sur 
les  contours  de  la  tache.  —  Avec  le  réactif  de  Gmelin,  j'ai  obtenu  la  série 
de  couches  colorées,  des  matières  colorantes  de  la  bile  ;  mais  la  réaction 
n'a  pas  été  très-prononcée,  sans  doute  à  cause  de  l'albumine,  qui  était 
très-prononcée,  sans  doute  à  cause  de  l'albumine,  qui  était  en  grande  quan- 
tité dans  celte  liqueur. 

J'ai  conservé  quatre  des  bandelettes,  qui  ont  été  plongées  dans  les 
n"»  1 ,  2,  3,  4  et  5,  et  je  les  ai  numérotées  :  les  numéros  correspondent  aux 
liquides  qui  ont  servi  à  obtenir  les  taches. 

En  résumé,  tels  sont  les  résultats  auxquels  j'ai  été  conduit  par  l'ensemble 
de  mes  expériences,  décrites  dans  ce  rapport: 

Dans  les  liquides  n03  4  et  2.   .   .   .     Sang  et  bile. 

Dans  le  n°  3 Pas  de  bile. 

Dans  le  n"  4 Pas  de  sang. 

Dans  le  n°  5 Albumine  et  bile. 

{Signé:  D^  Porte.) 

Il  suffit  d'avoir  lu  les  deux  observations  que  je  viens  de  citer 
pour  voir  que  la  fièvre  à  urines  noires  des  Antilles  ne  ressemble  pas 
entièrement  à  celle  du  Sénégal;  et,  pour  en  faire  saillir  les  dissem- 
blances, nous  allons  en  présenter  les  caractères  spéciaux  sous  forme 
d'un  tableau  à  deux  colonnes  ;  ce  qui  est  un  moyen  commode  de 
l'apprécier. 

Fièvre  mélanurique.  Fièvre  ictéro-hématuriquet 

L'ictère  apparaît  d'emblée  avec  le  Apparition  moins  rapide  et  sur- 
premier accès  au  début  de-  la  mala-  tout  accentuation  moins  grande  le 
die   et  donne   aussitôt    un    aspect  plus. souvent  de  l'ictère.  Cet  ictère 
particulier  par  la  couleur  ocre  ou  est  quelquefois  très-faible  et  même 
jaune-vert  très-accusé,  que  présente  marqué  pour  ainsi  dire  par  la  teinte 
la  peau  sur  toute  son  étendue,  et  grisâtre  des  téguments.  Quelquefois 
d'une  manière  uniforme.  Cet  ictère  la  coloration  jaune  n'existe  que  sur 
est  un  des  caractères  les  plus  cous-  la  partie  supérieure  du  corps, 
tants,  ainsi  que  des  plus  caractéris- 
tiques ;  il  est  toujours  três-saisissa- 
sable  au  premier  coup  d'œil. 


DIAGNOSTIC. 


389 


Teinte  jaune  bien  accusée  de  tous 
les  tissus  qui  peuvent  se  colorer  par 
l'ictère  ;  ainsi ,  par  exemple ,  les 
méninges,  le  péricarde,  les  plèvres, 
le  péritoine,  l'épiploon  et  même  la 
substance  cérébrale. 

Vomissements  verts  tout  à  fait  ca- 
ractéristiques et  absolument  diffé- 
renisde  ceux  qu'on  appelle  habituel- 
lement les  vomissements  bilieux  dans 
l'embarras  bilieux,  la  fièvre  avec 
phénomènes  bilieux  modérés,  la  ré- 
mittente bilieuse  proprement  dite. 


Les  vomissements  présentent,  en 
outre  de  leur  aspect  caractéristique, 
une  extrême  fréquence  et  produisent 
une  grande  abondance  de  liquide 
dans  la  généralité  des  cas. 

Selles  bilieuses  et  souvent  telle- 
ment semblables  à  l'urine  mélanu- 
rique  qu'il  est  difficile  de  la  diffé- 
rencier de  ce  liquide  par  la  vue  et 
par  l'odeur. 

Urine.  —  Urines  noires,  três- 
caracléristiques,  ayant  quelquefois 
l'aspect  rouge-brun  à  teintes  plus  ou 
moins  dégradées,  mais  cependant  la 
mélanurie  survient  assez  fréquem- 
ment d'une  manière  brusque  et  cesse 
de  même  après  les  accès. 


Les  réactions  chimiques,  décrites 
dans  mon  travail  sur  la  fièvre  méla- 
nurique,  p.  284  et  suivantes,  ont 
donné  au  D' Trouette  l'indication  de 
1  présence  de  la  bélirubine  et  de 
la  bilifuscine. 

Je  n'ai  pas  trouvé  de  sang  dans 
les  urines;  plusieurs  observateurs 
n'ont  pas  été  plus  heureux  que  moi, 


La  teinte  jaune  fait  le  plus  souvent 
défaut,  toujours  même  d'après  M.  Pel- 
larin. 


Vomissements  jaunâtres  le  plus 
souvent  et  sans  différences  d'avec 
ce  qu'on  appelle  les  vomissements 
bilieux  ordinaires.  Quelquefois cepen  • 
dant  les  observateurs  ont  signalé 
des  vomissements  verts  ou  bien  ils 
n'ont  pas  observé  avec  suffisamment 
de  soin  les  deux  maladies  ou  bien 
ces  vomissements  n'ont  pas  l'aspect 
aussi  caractéristique  que  dans  la 
fièvre  mélanurique  du  Sénégal. 

Les  vomissements,  quoique  fré- 
quents, ne  sont  pas  à  beaucoup  près, 
ni  aussi  fréquents,  ni  aussi  abon- 
dants. 

Selles  ne  présentant  absolument 
pas  ces  caractères. 


Les  urines  me  semblent  avoir  une 
teinte  noire,  moins  accusée  dans  la 
plupart  des  cas  de  la  fièvre  héma- 
turique  des  Antilles,  et  la  coloration 
noire  n'est  ni  aussi  spontanée  ni  ne 
disparaît  aussi  rapidemment.  Si  j'en 
crois  les  faits  venus  à  ma  connais- 
sance, la  coloration  noire  ou  plutôt 
rouge-brun  très-obscur  se  produirait 
peu  à  peu  et  diminuerait  de  même. 

Les  mêmes  expériences  répétées 
par  le  D""  Porte  ont  donné  les  mêmes 
indications. 


D'après  les  travaux  des  médecins 
de  la  Guadeloupe  et  mes  propres 
observations,  ainsi   que  celles    du 
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et  même  les  travaux  de  ceux  qui  en 
ont  trouvé  montrent  que  celle  re- 
cherche n'est  pas  toujours  suivie  de 
succès  ;  ce  serait  donc  Texceplion. 

Coloration  ictérique  du  tube  intes- 
tinal. 

Le  foie  est  toujours  augmenté  de 
volume  et  de  poids.  Sa  moyenne  est 
de  2  k.  194,  le  poids  physiologique 
étant  de  1,796  gr. 

Si  le  sujet  est  mort  dans  la  période 
d'acuité  de  la  maladie,  la  congestion 
de  l'organe  est  intense,  le  tissu  a  la 
couleur  rouge  -  brun ,  quelquefois 
très-foncé  ;  plaques  violacées  sus- 
jacentes,  suffusion,  sorte  d'imbibition 
interstitielle  du  tissu  par  le  sang. 

Si  le  sujet  est  mort  dans  la  période 
d'adynamie,  la  congestion  est  moin- 
dre, nulle  parfois,  et  même  l'organe 
peut  contenir  moins  de  sang  que 
dans  l'état  normal. 


D' Porte,  le  sang  se  trouve  facilement 
dans  l'urine  de  la  fièvre  hématuri- 
que  des  Antilles, 

Pas  de  coloration  ictérique  du  tube 
intestinal. 

L'augmentation  du  foie  existe  tou- 
jours aussi,  mais  n'a  pas  encore  été 
déterminé  avec  précision. 

La  distinction  des  deux  périodes 
de  la  maladie  n'a  pas  été  aussi  bien 
déterminée  encore  pour  la  fièvre 
hématurique.  M.  Pellarin  signale 
deux  états:  1"  Foie  volumineux, 
pâle,  plus  ou  moins  ferme,  contenant 
peu  de  sang  ;  2"  Brun,  piqueté  de 
rouge  et  de  gris,  pigmentation  noi- 
râtre, pointillé  dans  les  ramifications 
vasculaires  de  la  surface,  augmen- 
tation de  volume,  bord  antérieur 
épais,  fortement  congestionné.  Celle 
description  montre  que  l'état  du  foie 
est  très- différent  d'avec  les  deux 
affections. 

La  bile,  bien  que  très-foncée  en 
couleur,  est  d'aspect  jaune-brunâtre 
et  pas  noire.  Elle  donne  par  dillulion 
dans  l'eau  une  coloration  jaune 
moins  foncée.  Elle  n'est  pas  grume- 
leuse, mais  fluide  et  filante.  Quand 
on  prend  avec  un  bâton  de  verre  un 
peu  de  cette  bile  et  qu'on  la  délaie 
dans  de  l'urine  normale,  on  ne  lui 
donne  absolument  aucun  aspect 
d'urine  mélanurique. 
Reins.  —  Je  vais  d'abord  citer  les  caractères  différentiels  tels  qu'on 

pouvait  les  présenter  ultérieurement  à  nos  recherches  ;  je  dirai  ensuite 

le  pas  que  la  question  a  fait  depuis. 


La  bile  est  noirâtre,  ayant  la  con- 
sistance d'une  gelée  trop  cuite,  du 
raisiné;  elle  a  été  comparée  avec 
justesse  au  goudron.  Quand  on  prend 
avec  un  bâton  de  verre  un  peu  de 
cette  bile  et  qu'on  la  délaie  dans  de 
l'urine  normale  on  lui  donne  aussi- 
tôt l'aspect  de  l'urine  mélanurique. 


i-'i  L'état  des  reins  diffère  suivant  que 
le  sujet  a  succombé  pendant  la  pé- 
riode fébrile  ou  longtemps  après. 

Période  fébrile.  —  Volume  aug- 
menté :  222  gr.  en  moyenne,  le 
poids  physiologique  étant  de  171  gr. 

Congestion  et  plaques,  ecchymo- 


Les  reins  sont  augmentés  de  vo- 
lume, mais  cette  augmentation  n'a 
pas  été  déterminée  avec  précision 
encore.  Deux  lésions  considérées 
comme  pathognombniques  par  M.  Pel- 
larin, à  savoir  : 

1*  Infiltration  hémorrhagique  de 
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tiques  surtout   dans   la  substance  certains  points  de  la  substance  corli- 

corlicale  ;   quelquefois   même   c'est  cale  sans  ramollissement, 

une  véritable  apoplexie  limitée  avec  En  dehors  des  points  d'infiltration 

ramollissement;    le   restant  de  la  hémorrhagique,  la  substance  corii- 

substance  corticale,  quoique  moins  cale  est  pâle  et  anémiée  ; 

congestionné   l'est  cependant   plus  2°  Abcès  phlyciénoïde,  allant  de 

qu'^  l'état  normal.  la  grosseur  d'un  grain  de  riz  à  celle 

Aucune  trace  de  l'abcès  plilycté-  d'un  gros  pois,  contenant  de  la  séro- 

noïde  que  l'on  trouve  dans  la  fièvre  site  ou  du  pus. 

hématurique  des  Antilles.  Bassinets,  papiles  rénales  conges- 

Période  d'adynamie.  —  S'il  s'est  tionnés  et  parsemés  d'arborisations 

écoulé  un  temps  suffisamment  long  rouges  très-manifestes,  uretères  et 

on  ne  peu  plus  trouver  la  trace  d'une  vessie  sans  lésion  spéciale, 
congestion  du  rein.  Bassinets  sains. 
Là,  dans  les  uretères  et  dans  la 
vessie,  il  n'y  a  aucune  lésion  qui 
puisse  être  appelée  pathognomo- 
nique. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  voir,  M.  Pellarin  a  considéré  ce 
qu'il  a  appelé  l'abcès  phlycténoïde  comme  la  lésion  pathognomoni- 
que  de  la  fièvre  à  urines  noires;  il  a  cru  que  ceux  qui  n'avaient  pas 
parlé  de  cette  lésion  s'étaient  trompés  et  avaient  mal  vu.  Malheu- 
reusement M.  Pellarin  s'est  absolument  abusé  à  cet  égard.  Si  même 
nous  voulions  continuer  la  discussion,  sur  le  pied  oii  il  l'a  mise, 
nous  pourrions  dire  qu'il  s'est  trompé  deux  fois  pour  une  au  sujet 
de. cette  lésion  ^  \°  Que  ce  n'est  pas  un  abcès  phlycténoïde  ;  2°  Que 
cette  lésion  n'est  pas  paihognomonique  de  la  fièvre  à  urines  noires. 

Mais  loin  de  nous  pareille  manière  d'argumenter;  la  science  est 
une  chose  trop  élevée,  trop  sérieuse  pour  que  les  petites  discussions 
acrimonieuses  soient  de  mise  dans  son  étude.  Disons  donc  seule- 
ment que  la  lésion  signalée  par  M.  Pellarin,  bien  que  très-intéres- 
sante, n'est  pas  un  abcès,  et  que,  d'autre  part,  cette  lésion  n'est  pas 
pathognomonique  de  la  fièvre  à  urines  noires.  C'est  ce  que  nous 
allons  démontrer. 

\°  La  lésion  signalée  sous  le  nom  d'abcès  phlycténoïde  n'est  pas 
un  abcès.  —  Le  premier,  à  ma  connaissance,  qui  l'ait  démontré 
péremptoirement  est  notre  savant  et  intrépide  camarade,  M.Crevaux, 
qui,  avant  d'entreprendre  son  remarquable  voyage  à  travers  les 
Guyanes,  a  assisté  à  une  épidémie  de  fièvre  jaune,  pendant  laquelle 
il  a  trouvé  deux  fois  cette  lésion  et  en  a  fait  l'étude  histologique. 
(Voir  Archives  de  médecine  navale  de  4877.) 

De  mon  côté,  ayant  trouvé  à  plusieurs  reprises  la  lésion  sus- 
mentionnée dans  des  autopsies  que  j'ai  faites  à  la  Martinique,  j'en 
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ai  rapporté  les  pièces  pathologiques  que  j'ai  fait  étudier  au  point  de 
vue  histologique  par  mes  savants  camarades,  MM.  Bonnet  et  Michel, 
médecins  de  la  marine,  et  voici  ce  qu'ils  y  ont  trouvé  : 

Note  touchant  Vexamen  histologique  du  rein  de  Damon  (Henn-Lec). 

Ce  rein  porte  de  nombreux  kystes  à  la  région  corticale,  l'un  d'eux  très- 
considérable  a  deux  centimètres  de  diamètre  et  se  trouve  à  la  périphérie  ; 
d'autres  de  diverses  grandeurs,  depuis  la  tête  d'une  petite  épingle,  jusqu'à 
celle  d'une  grosse  lentille,  se  rencontrent  çà  et  là. 

Ces  kystes  sont  vides,  le  plus  grand  est  constitué  par  des  parois  formées 
d'un  tissu  conjonctif  condensé  avec  très-peu  de  cellules  plates.  Les  tubes 
contournés  qui  avoisinent  ce  kyste  paraissent  plus  rares  et  séparés  les  uns 
des  autres  par  du  tissu  sclérosé,  qui  est  surtout  manifeste  autour  des  tubuli. 

A  mesure  qu'on  se  rapproche  du  kyste,  les  glomérules  sont  de  plus  en 
plus  atrophiés  et  envahis  en  grande  partie  par  le  tissu  conjonctif,  ce  que 
démontre  la  coloration  plus  ou  moins  vive,  déterminée  par  le  picro-carmi- 
natc.  Ces  glomérules  remplissent  à  peine  les  doux  tiers  et  môme  la  moitié 
de  leur  loge. 

Pas  de  trace  d'inflammation  autour  du  kyste,  mais  un  travail  de  sclérose. 
Les  tubuli  sont  altérés,  leurs  parois  sont  épaissies,  et  les  cellules  épithé- 
liales  troubles  sont  ratatinées,  remplissant  seulement  un  tiers  environ  de 
la  lumière  du  tube. 

Quel  est  le  mode  de  formation  de  ces  kystes?  Serait-ce  des  kystes  de 
rétention  ?  Mais  les  tubuli.  voisins  seraient  plus  ou  moins  obstrués  et  c'est 
le  contraire  qui  a  lieu.  L'absence  de  matière  colloïde  ne  permet  pas  de 
croire  à  des  kystes  colloïdes.  Ce  sont  peut-être  des  kystes  séreux  ou  des 
kystes  déterminés  par  une  sclérose  atrophique,  ayant  son  point  de  départ 
dans  les  glomérules,  lesquels  disparaissaient  insensiblement,  laissant  leurs 
loges  vides,  loges  qui  constitueraient  autant  de  kystes  miliaires  qui,  se 
fusionnant  ensuite  par  extension  réciproque,  arriveraient  à  en  former  de 
plus  grands. 

Y  a-t-il  un  rapprochement  à  faire  entre  la  présence  de  ces  kystes  et  la 
maladie  qui  a  amené  la  mort?  Nous  ne  le  croyons  pas,  car  ces  kystes  se 
iorment  lentement,  ils  sont,  le  plus  souvent,  la  suite  de  la  néphrite  inters- 
titielle qui  existe  dans  l'espèce  et  qui  est  généralement  de  longue  durée. 
{Signé  :  D""  Bonnet.) 

Après  de  pareils  arguments,  on  n'a  plus  besoin  d'insister,  on  le 
voit,  et  il  n'est  plus  permis  d'appeler  les  cavités  dont  il  est  question 
du  nom  d'abcès. 

2"  La  lésion  rénale  signalée  comme  pathognomonique  de  la  fièvre 
à  urines  noires  ne  Vest  pas.—-  Il  ne  me  sera  pas  difficile  de  prouver 
cela.  En  effet,  pendant  mon  séjour  à  la  Martinique,  j'ai  rencontré 
cette  lésion  dans  des  affections  assez  diverses  pour  qu'aucun  doute 
puisse  subsister  :  1»  Je  l'ai  trouvée  dans  les  reins  du  nègre  observé 
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par  M.  Leclerc  et  dans  celui  du  gendarme  Kech  précités  ;  2»  J'obser- 
vai absolument  la  même  lésion  dans  les  reins  d'un  artilleur  du  nom 
deSarrazin,  qui  succomba  à  un  accès  pernicieux  algide;  3«>  Je  l'ai 
rencontrée  aussi  manifeste  dans  le  rein  d'un  jeune  lieutenant  de 
vaisseau,  mort  d'abcès  du  foie  et  dont  la  rate  pesait  moins  de  200  gr., 
ne  présentant  absolument  aucune  trace  de  paludisme  ;  4°  Je  Tai 
notée,  sans  qu'il  fût  possible  de  le  révoquer  en  doute,  dans  une 
autopsie  pratiquée  sous  mes  yeux  par  mon  excellent  ami,  le  D'-  Cotte, 
médecin  de  la  marine,  sur  un  vieillard  alcoolique,  mort  d'une 
maladie  de  cœur  et  dont  la  rate  peu  volumineuse  ne  portait  aucun 
stigmate  d'intoxication  maremmatique  ;  5°  Je  l'ai  vue  aussi  parfaite- 
ment claire  dans  le  rein  d'un  cuisinier  nègre,  de  l'aviso  à  vapeur 
VAlecton,  arrivé  malade  de  Gayenne  et  ayant  succombé  à  un  ana- 
sarque  symptomatique  de  cirrhose  du  foie  ;  6"  Rapprochons  de 
celles  du  D'  Crévaux,  sur  deux  sujets  morts  de  fièvre  jaune. 

On  conviendra,  après  cette  énumération,  que  l'on  ne  peut  plus 
soutenir  l'opinion  que  la  lésion  précitée  est  pathognomonique  de  la 
fièvre  à  urines  noires  des  Antilles  ;  on  ne  peut  même  pas  dire  qu'elle 
soit  la  relation  avec  le  paludisme,  puisque  dans  le  cas  de  l'abcès  du 
foie  et  dans  celui  de  la  maladie  du  cœur,  l'impaludation  n'existait 
manifestement  pas. 

Nous  arrêterons  là  pour  le  moment  cette  discussion,  car  elle  n'est, 
en  somme,  qu'une  digression,  et  il  nous  suffit  de  dire  que  nous 
nous  croyons  autorisé  à  considérer  désormais  la  fièvre  mélanurique 
comme  une  maladie  différente  de  la  fièvre  ictéro-hématurique. 
Dans  un  travail,  qui  est  en  préparation,  touchant  les  maladies  de  la 
Martinique,  nous  y  reviendrons  pour  bien  déterminer  la  place  de 
ces  deux  variétés  morbides. 

Maintenant  nous  devons  rechercher  les  différences  qu'il  y  a  entre 
la  fièvre  hématurique  des  Antilles  et  la  fièvre  inflammatoire,  pour 
continuer  notre  sillon  dans  l'étude  du  diagnostic  différentiel  de  la 
maladie  dont  nous  écrivons  l'histoire. 

Fièvre  ictéro-hématurique.  Fièvre  inflammatoire. 

L'atteinte  de  fièvre  ictéro-hématu-        La  fièvre  inflammatoire  peut  se  dé- 
rique  ne  se  produit  que  chez  des    velopper  et  même,  on  doit  dire,  se 
sujets  déjà  plus  ou  moins  impaludés.    développe  de  préférence  chez  les  su- 
jets qui  arrivent  d'Europe,  et  qui, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  ne 
sont  pas  impaludés. 
Faciès  pâle;  conjonctives  jaunâ-       Faciès  et  conjonctive  injectés  et 
très,  plus  ou  moins  rouges» 
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Intermittence  ou  rémittence  dans 
les  accès  fébriles. 

Urines  très-colorées  depuis  la  cou- 
leur madère,  jusqu'à  la  teinte  entiè- 
rement noire. 

Pas  d'érythème  scrotal,  ni  d'enduit 
gingival. 

Pas  d'éruption  cutanée. 

Vomissements  bilieux  très-abon- 
dants et  fréquents,  variant  du  jaune 
au  vert. 

Grande  gravité  de  la  maladie; 
mort  assez  fréquente. 

Utilité  et  même  absolue  nécessité 
de  l'emploi  de  la  quinine. 


Marche  continue  de  la  période  fé- 
brile. 
Urines  claires. 


Erythème  scrotal  et  gingival. 

Quelquefois  éruption  cutanée  ou 
taches  ombrées. 

Vomissements  rares  et  ne  s'obser- 
vant  que  dans  des  cas  peu  nombreux. 

Bénignité  habituelle  de  la  maladie. 
La  mort  est  la  grande  exception. 

Inutilité  et  souvent  mauvais  effets 
de  la  quinine. 


Différences  entre  la  fièvre  inflammatoire  et  la  fièvre  à  rechutes. 

II  me  semble  tout  d'abord  irrationnel  de  faire  entrer  la  fièvre  à 
rechute  dans  le  nombre  des  maladies  qui  ont  été  appelées  du  nom 
général  de  fièvre  bilieuse  des  pays  chauds,  quand  on  consulte  cer- 
tains auteurs  étrangers.  Mais  cependant,  après  les  travaux  publiés 
par  les  médecins  de  la  marine  qui  l'ont  observée,  soit  à  la  Réunion, 
soit  dans  l'archipel  indien,  soit  à  la  Guyane,  il  est  indispensable 
de  ne  pas  négliger  le  parallèle  entre  les  deux  maladies. 

Notre  savant  collègue,  le  D-'  Mac-Auliffe,  a  publié,dans  les  Archives 
de  médecine  navale,  une  excellente  monographie  de  la  fièvre  à 
rechutes  ;  notre  ami,  le  D-*  Maurel,  médecin  de  première  classe  de  la 
marine,  qui  l'a  observée  à  la  Guyane,  nous  a  fourni,  sur  le  compte 
de  cette  pyréxie,  de  précieux  documents  et  c'est  à  ces  sources  que 
je  puiserai  pour  le  diagnostic  différentiel. 


Fièvre  à  rechutes. 
Degré  léger. 

Pas  de  prodromes. 

Courbature  peu  prononcée. 

Pas  de  lumbago  ;  pas  de  douleurs. 

Pas  d'agitation. 

Toux,  bronchite  légère. 


Pouls  plein,  sans  dureté,  de  412  à 
-UO. 


Fièvre  inflammatoire» 
Degré  léger. 

Prodromes  souvent. 

Courbature  très-prononcée. 

Lumbago,  épigastralgie,  douleurs 
dans  les  hypochondres. 

Un  peu  d'agitation. 

Pas  de  toux,  quand  il  n'y  a  pas  de 
changements  subits  de  température 
dans  l'atmosphère. 

Le  pouls  ne  montant  pas  à  1 00. 
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Bouche  amêre,  pâteuse. 
Ventre  indolore  et  souple. 


Pas  de  constipation. 


Urines  normales. 


Pas  de  taches  ombrées. 

Degré  grave. 

Plus  fréquent  que  le  degré  léger. 

Quatre  périodes  :  A.  Augment  ;  B. 
CoUapsus  j  C.  Rechute;  D.  Convales- 
cence. 

Première  période. 

Début  subit  le  plus  souvent  ;  pé- 
riode inflammatoire  du  début,  moins 
franchement  accusée. 

Pouls  plein  et  dépressible  de  112 
à  140. 

Respiration  envieuse  dans  les  cas 
très-graves  seulement. 

Ventre  douloureux  aux  hypochon- 
dres  seulement. 

Pas  de  vomissements  pendant  la 
première  période. 

Subdélirium  ;  mouvements  muscu- 
laires ivolonlaires. 

Pas  d'éruption  signalée. 

Pas  d'enduit,  gingival  pas  d'éry- 
thème  scrotal  signalés  jusqu'ici. 

La  mort  survient  quelquefois  à  la 
fin  de  cette  première  période. 


Souvent  ni  amêre,  ni  pâteuse. 

Abdomen  développé,  sensible  à  la 
pression  dans  les  hypochondres  sur- 
tout ;  gargouillements  au  toucher. 

Presque  toujours  constipation, 
quelquefois  diarrhée,  chez  tous  les 
sujets  pris  à  tel  ou  tel  moment  de 
l'épidémie. 

Urines  brunissant  par  l'acide  azo- 
tique. Erythème  scrotal;  très-sou- 
vent enduit  gingival. 

Taches  ombrées  très-souvent. 

Degré  intense. 

Plus  rare  que  le  degré  léger. 
Trois   périodes  :    A.   Augment; 
B.  Adynamie;  C.  Convalescence. 

Première  période,  ' 

Prodromes  le  plus  souvent;  pé- 
riode inflammatoire  du  début  très- 
accentuée. 

Le  pouls  dépasse  exceptionnelle- 
ment 100  ou  110. 

Respiration  anxieuse  dans  les  cas 
ordinaires  même. 

Abdomen  douloureux  en  plusieurs 
endroits  ;  épigastralgie. 

Vomissements  ou  vomituritions 
fréquemment. 

Pas  de  phénomène  analogue  dans 
la  première  période. 

Éruption  de  taches  ombrées. 

Enduit  gingival  et  érylhème  scro- 
tal pathognomoniques. 

La  maladie  n'est  jamais  mortelle  à 
ce  moment. 


Deuxième  période.  Deuxième  période. 

Les  phénomènes  indiqués  par  la  description  générale  sont  les  mêmes  : 
défervescence,  rémission,  ictère,  etc.;  mais,  en  comparant  un  cas  particu- 
lier à  un  autre,  on  voit  qu'il  n'y  a  pas  d'analogie  bien  exacte. 

Troisième  période,—  Rechute.  Troisième  période. 

Rechute  tellementfréquente  qu'elle  Manque  dans  la  fièvre  inflamma- 
a  imposé  le  nom  à  la  maladie.  toire,  dans  l'immense  majorité  des 

cas. 
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La  rechute  est  toujoure  moins  Dans  les  très-rares  cas  de  rechute 
grave  que  la  première  atteinte.  signalée  dans  la  fièvre  inflammatoire, 

elle  a  été  plus  grave  que  ralleinle. 
Quelquefois  une  seconde  rechute.        Rien  d'analogue. 

11  n'est  pas  nécessaire  d'entrer  dans  de  plus  longs  développe- 
ments, pour  montrer  que  les  deux  maladies  sont  assez  différentes 
l'une  de  l'autre  et  ne  sauraient  être  confondues.  Néanmoins,  je  vais 
fournir  ici  une  observation  que  je  dois  à  l'obligeance  de  mon  ami, 
le  D'-  Maurel,  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  chef  du 
service  médical  du  poste  du  Maroni  à  la  Guyane,  à  la  fin  de  4875; 
on  verra  ainsi  du  premier  coup  d'œil  la  grande  différence  qu'il  y 
a  entre  les  deux  affections. 

Observation  XXXIX; 
Fièvre  à  rechutes.—  Deux  atteintes. —  Guérison. 

Crozier,  soldat  d'infanterie,  malade  depuis  deux  jours  ;  a  eu  un  accès  de 
fièvre  dans  la  journée  du  7  janvier  ;  apyrexie  le  soir.  Le  8,  la  fièvre  revient 
plus  forte  que  la  veille.  Il  est  de  garde  au  blockaus.  Vomissements  jaunes, 
abondants  et  fréquents. 

il  entre  à  l'hôpital  à  midi  environ.  Les  vomissements  continuent  et 
deviennent  verts. 

4  heures  du  soir.  La  face  est  rouge  ;  la  peau  chaude,  sans  teinte  ictéri- 
que  ;  décubilus  dorsal;  céphalalgie  violente  ;  pouls  plein,  vibrant  à  120. 
T.  4'l°,8;  vomissements  vert-foncé.  —  Eau  de  Seltz;  sulfate  de  quinine, 
4  gr.,  en  solution. 

9  janvier.  Le  malade  n'a  pas  dormi  ;  encore  quelques  vomissements  ;  la 
céphalalgie  persiste  ;  faiblesse  générale  ;  une  selle  depuis  la  veille.  Matin, 
T.  38°  ;  4  h.  soir,  T.  38o,5  ;  8  h.  soir,  40».  —  Sulfate  de  magnésie,  45  gr.j 
sulfate  de  quinine,  4  gr. 

10  janvier.  La  fièvre  a  repris  la  veille  à  midi  avec  les  mêmes  symptômes, 
le  thermomètre  n'a  cependant  atteint  que  40°  ;  teinte  ictérique  des  scléro- 
tiques. Malin,  T.  38°,5  ;  sulfate  de  quinine,  is^SO. 

41  janvier.  Amélioration  très-sensible  ;  plus  de  vomissements  ;  plus  de 
céphalalgie  ;  il  n'a  jamais  eu  aucune  douleur,  soit  au  niveau  de  la  rate, 
soit  du  foie  et  aucune  augmentation  de  volume  de  ces  deux  organes  n'a  été 
constatée.  —  Sulfate  de  quinine,  1e'",25. 

4  2  janvier.  A  partir  de  ce  moment  jusqu'au  16,  le  thermomètre  n'a  pas 
dépassé  37", 8,  et  cependant  le  malade  reste  toujours  très-faible;  une 
légère  teinte  ictérique  s'étend  à  (oule  la  peau  ;  l'appétit  est  presque  nul  ; 
les  mouvements  sont  lents  ;  trois  selles  environ  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

11  janvier,  8  h.  soir,  37%  le  <2,  8  h.  malin,  ST»;  8  h.  soir,  37%8; 
le  13,  8  h.  matin,  37»,7  ;  8  soir,  38"  ;  le  14,  8  h.  matin,  37o  ;  8  h.  soir,  38  ; 
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16  15,811.  matin,  37°;  8  h.  soir,  37°;  le  16,  8  b.  malin,  37";  8h.soir,3S'',4j 
le  17,8  h.  soir,  37^. 

De  temps  en  temps  le  malade  accuse  quelque  maux  de  tête  ;  la  langue 
est  sale  ;  le  pouls  dicrote,  descend  à  34  pulsations  le  17  janvier.  Citrate  de 
magnésie,  30  gr.  Ce  purgatif,  prescrit  le  17,  est  pris  le  18,  à  six  heures  du 
matin.  Dès  midi,  la  fièvre  commence,  et  à  8  h.  du  soir  le  T.  esta  41. 

19  janvier.  A  la  visite  du  malin,  la  face  est  rouge,  avec  un  léger  reflet 
jaune;  les  yeux  faiblement  injectés  ;  la  peau  chaude,  sèche;  céphalalgie 
très-vive  ;  un  peu  de  douleur  au  niveau  de  la  rate,  qui  a  son  volume  nor- 
mal ,  selles  nombreuses  par  le  purgatif.  Malin,  SQ^S  ;  soir,  40°,2.  Vomis- 
sements bilieux  très-abondants.  —  1  gr.  d'ipéca.  Dans  la  nuit,  2  gr.  de 
sulfate  de  quinine  en  solution,  à  prendre  en  quatre  fois  à  deux  heures 
d'intervalles. 

20  janvier.  La  fièvre  a  continué  sans  rémission  bien  sensible  ;  rachialgie  ; 
la  sueur  plusieurs  fois  a  paru  s'éiablir,  puis  a  disparu;  la  peau  est  toujours 
sèche,  brûlante.  Matin,  T.  40°  ;  soir,  40°,8.  Il  est  impossible  par  le  toucher 
d'apprécier  l'abaissement  de  la  température  constaté  au  thermomètre; 
selles  nombreuses  et  vomissements  bilieux  par  l'ipéca  ;  le  pouls  est  à  96<»; 
peu  d'agitation  ;  urines  chargées  en  quantité  un  peu  faible.  —  2  gr. 
de  quinine  à  prendre  aux  mêmes  heures  et  de  la  même  manière  que  la 
veille. 

21  janvier.  Le  sulfate  de  quinine  a  pu  être  gardé  ;  ia  teinte  ictérique  est 
encore  plus  marquée  que  la  veille  ;  les  vomissements  sont  plus  rares  ;  ceux 
de  la  veille  sont  verts  poracés;  ceux  du  matin  sont  tellement  foncés,  qu'ils 
me  laissent  du  doute.  Ce  caractère,  coïncidant  avec  l'abaissement  de  tempe» 
rature,  me  donne  quelques  inquiétudes  ;  une  selle  seulement  depuis  la 
veille,  le  malade  accuse  du  mieux  ;  urine  presque  normale  ;  là  descente  du 
thermomètre  n'a  pas  été  marquée  par  de  grande  sueurs.  Matin,  T.  38°, 8; 
soir,  38°, 6.  —  Manne  en  larmes,  15  gr.;  lavement,  feuille  de  séné,  20  gr., 
sulfate  de  soude,  20  gr.  Potion  :  vin  de  Bordeaux,  60  gr.;  eau  de  mélisse, 
50  gr.;  teinture  de  cannelle,  10  gr.;  I^^SO  de  quinine  comme  la  veille. 

22  janvier.  Amélioration  très-sensible  depuis  la  veille  ;  un  peu  de  som- 
meil ;  la  céphalalgie  est  presque  nulle  ;  les  vomissements  ont  disparu;  la 
peau  est  humide  ;  deux  selles  ;  le  malade  ne  se  plaint  que  d'une  exlrêuie 
faiblesse. T.  matin,  37°,6;  soir,  37°.  Potion:  eau  de  mélisse,  50  gr.;  vin 
de  Bordeaux,  60  gr.;  teinture  de  cannelle  10  gr.;  1  gr.  de  sulfate  de  quinine 
à  prendre  le  soir. 

23  janvier.  Le  mieux  s'établit  franchement,  seule  la  faiblesse  persiste  ; 
la  teinte  ictérique  est  toujours  très-prononcée.  T.  matin,  37°  ;  soir,  37°,8. 
même  prescription. 

24  janvier.  La  convalescence  s'établit  plus  franchement  que  la  première 
fois  ;  je  continue  le  sulfate  de  quinine  le  24  et  le  2o  seulement.  T.  matin,  37°. 
A  partir  de  ce  moment  l'appétit  revient  et  avec  lui  les  forces;  la  teinte 
ictérique  ne  commence  à  diminuer  que  vers  le  28  et  aujourd'hui,  4  février, 
on  en  trouve  encore  la  place  sur  les  sclérotiques,  quoique  le  malade  mange 
les  trois  quarts  et  soit  sur  le  point  de  quitter  l'hôpital. 
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Différences  entre  la  fièvre  inflammatoire  et  la  typhoïde  bilieuse. 

L'illustre  Larrey,  dans  sa  relation  de  la  campagne  d'Egypte,  a 
décrit  une  maladie  qui  depuis  a  été  étudiée  sous  le  nom  de  typhoïde 
bilieuse  et  sur  le  compte  de  laquelle  nous  devons  nous  arrêter  un 
moment  pour  la  différencier  de  la  fièvre  inflammatoire  qui  nous 
occupe. 

Cette  typhoïde  bilieuse,  que  des  médecins  russes  ont  observée  à 
Moscou  en  4840  et  1841,  que  les  médecins  allemands  ont  vue  parallèle 
et  souvent  confondue  avec  le  typhus,  présente  jusqu'ici  le  premier 
point  de  divergence  avec  la  fièvre  inflammatoire  dont  nous  nous 
occupons.  A  savoir  :  que  la  typhoïde  bilieuse  a  régné  dans  les  pays 
froids  alors  qu'on  n'a  vu  encore  l'inflammatoire  que  dans  les  pays 
chauds  ;  mais  il  ne  faut  pas  s'illusionner  sur  la  valeur  de  cette 
différence  ;  car  il  est  bien  possible  qu'à  mesure  que  les  moyens  de 
communication  entre  les  pays  seront  plus  rapides  et  plus  nombreux, 
on  voie  sortir  la  maladie  que  nous  étudions  dans  ce  moment,  de 
son  domaine  géographique  actuel. 

Une  différence  beaucoup  plus  sérieuse  est  celle  de  la  léthalité  ; 
en  effet,  tandis  que  la  fièvre  inflammatoire  n'est  presque  jamais 
mortelle,  la  typhoïde  bilieuse  l'est  dans  de  fortes  porportions,  sou- 
vent les  deux  tiers  des  atteintes.  De  sorte  que,  si  jamais  le  doute 
existait  pour  le  diagnostic  entre  une  typhoïde  bilieuse  et  une  autre 
maladie,  ce  n'est  pas  la  fièvre  inflammatoire,  mais  bien  la  vraie 
fièvre  jaune,  dans  son  expression  sévère,  qui  serait  en  jeu. 

La  fièvre  typhoïde  bilieuse  a  une  marche  différente  de  celle  de  la 
fièvre  inflammatoire.  En  effet,  au  lieu  d'avoir  une  période  fébrile 
de  trois  à  quatre  jours,  suivie  d'une  rémission  de  bon  aloi  et  menant 
à  une  bonne  convalescence,  sans  grandes  chances  d'accidents.  Nous 
voyons  dans  la  typhoïde  bilieuse  des  accès  parfois  bien  tranchés  et 
rappelant  les  rechutes  de  la  fièvre  intermittente.  Dans  tous  les  cas, 
la  différence  de  gravité  est  énorme  et  suffirait,  à  elle  seule,  pour 
éloigner  toute  confusion. 

Ces  divergences  sont  assez  grandes,  on  le  voit,  pour  que  nous 
puissions  ne  pas  nous  appesantir  davantage  sur  le  parallèle  entre 
les  deux  maladies,  aussi  arrêtons-nous  ici.  Cependant  une  observa- 
tion qui  montrera,  si  besoin  est  encore,  toute  la  dissemblance  entre 
les  deux  maladies. 

Observation  XL. 
Fièvre  typhoïde  bilieuse.  —  Mort  par  hémorrhagie  intestinale. 
Dervin  (Jean-Bapiisle),  âgé  de  27  ans,  né  dans  les  Ardennes,  maréchal 
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des  logis  d'arlillerie,  entré  à  Thôpital  de  Saint-Pierre  le  1"  octobre  1872. 
Ce  sous-officier,  malade  depuis  dix  jours,  n'a  fait  appeler  le  médecin  du 
corps  que  ce  matin. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  1  *■■  octobre  après  midi,  on  constate  les  symp- 
tômes suivants  :  faciès  abattu;  faiblesse  générale;  fièvre;  peau  chaude; 
pouls  fort  et  plein  à  iOO  pulsations;  langue  bilieuse,  rouge  sur  les  bords 
et  peu  humide  ;  soif;  pas  de  diarrhée;  une  selle  depuis  ce  matin  ;  pas  de 
douleurs  à  l'abdomen  ;  miction  difficile;  urines  rares. —  Diète;  tilleul; 
sulfate  de  soude,  40  gr,;  sulfate  de  quinine,  1  gr.  Six  heures  du  soir,  ca- 
lomel,  1  gr. 

2  octobre.  Rémission  ;  transpiration  assez  abondante  ;  une  partie  du 
sulfate  de  soude  a  été  vomi.  Le  calomel  prescrit  hier  vers  six  heures  du 
soir  a  déterminé  de  nombreuses  selles  séro-bilieuses  pendant  la  nuit. 
Langue  toujours  bilieuse,  peu  humide.  Le  malade  a  pu  uriner  plus  facile- 
ment. Le  soir,  la  fièvre  s'est  rallumée  de  nouveau  cet  après-midi  à  une 
heure.  Pouls  plein  à  104  pulsations;  état  d'anxiété;  langue  sèche;  face 
vultueuse  ;  deux  selles  depuis  ce  matin  ;  urines  assez  abondantes,  tenant 
en  suspension  des  mucosités,  traitées  par  l'acide  nitrique,  elles  donnent  un 
précipité  d'albumine  et  de  bile.  —  Malin,  bouillon  ;  quart  de  vin  ;  glace  ; 
orge.  Soir,  sulfate  de  quinine,  SO  cent. 

3  octobre.  Pas  de  sommeil  cette  nuit;  agitation;  transpiration  hier  soir. 
La  quinine  a  pu  être  administrée.  Langue  rôtie.  Mouvements  de  dégluti- 
tion difficiles.  Le  malade  parle  avec  peine  à  cause  de  la  sécheresse  de  la 
bouche  et  de  la  langue  ;  stupeur  de  la  face  ;  transpiration  normale  ;  peau 
chaude;  pouls  à  100  pulsations;  deux  ou  trois  selles  bilieuses  celle  nuit. 
—  Bouillon  ;  demi  vin  ;  glace  ;  valérianate  de  quinine,  2  gr.  (2  prises).  Po- 
tion :  teint,  de  musc,  1  gr.;  calomel,  1  gr.  (2  prises);  frict.  génér.  teint, 
d'IIxham  quin.,  4g'",30.  Soir,  pot.  extrait  de  Kina,  6  gr. 

4  octobre.  Délire  celle  nuit  ;  pas  de  repos.  Ce  matin  la  peau  est  chaude, 
mais  humide.  Transpiration  abondante  ;  langue  plus  humide,  couverte  d'un 
enduit  bilieux  épais  ;  faiblesse  considérable;  pas  de  céphalalgie.—  Bouil- 
lon ;  demi  vin  ;  glace  ;  eau  de  Seltz  ;  orge  citr.,  2  gr.  (bis);  valériane  qui- 
nine, is'',50;  pot.  extr.  de  Kina,  4  gr.;  teint,  de  musc,  1  gr.;  frict.  teint, 
d'Uxham  quininée. 

4  octobre,  au  soir.  La  fièvre  est  complètement  tombée  ;  pouls  faible  â 
80  pulsations  ;  bouche  sèche.  Le  malade  a  eu  encore  un  peu  de  délire  dans 
la  journée,  ses  paroles  sont  sans  suite  et  sans  sujet  ;  mais  il  reste  tran- 
quille dans  son  lit,  dans  le  décubitus  dorsal.  Les  urines  ne  donnent  plus 
trace  d'albumine  ;  deux  ou  trois  selles.—  Sulfate  de  quinine,  50  cent.;  pot. 
teint,  musc;  pot.  extr.  de  Kina,  4  gr. 

5  octobre.  Le  délire  persiste.  Peau  sèche,  chaude  ;  pouls  à  92  ;  langue 
rôtie,  fendillée  ;  deux  selles  celle  nuit  ;  quelques  petites  taches  rosées  len- 
ticulaires sur  l'abdomen  ;  gargouillements  à  la  fosse  iliaque  droite  ;  urines 
assez  abondantes,  ne  contenant  pas  de  traces  d'albumine. —  Bouillon;  demi 
de  vin;  orange  ;  glace;  eau  de  Seltz  ;  1  verre  eau  de  Sedlitz.  Pot.  :  teini. 
musc,  4  gr.  50  ;  eau  glac;  valériane  quinine  ;  sinapisme  aux  pieds  et  mol- 
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lels  ;  vésicaloire  sur  le  ventre,  Lavemenls  :  suif,  quin.,  2  gr.^eau,  100  gr,; 
acide  suif. 

6  octobre.  Toujours  du  délire;  stupeur  de  la  face;  bouche  toujours  ou- 
verte. Le  malade  ne  peut  respirer  par  les  narines.  La  bouche  est  sèche  ;  la 
langue  rôtie  ;  peau  chaude,  sèche  ;  pouls  à  92  pulsations. — Bouillon  ;  trois 
quarts  vin  ;  orange  ;  eau  de  Seltz  ;  lim.  glacée.  Pot.:  extr.  de  quinquina, 
4gr.;  suif,  quinine,  2  gr.;  eau  sucrée,  400  gr.;  petit  vésicatoire  ;  deux  la- 
vements, 6gr.  assa-fœtida  (un  ce  matin,  l'autre  à  midi);  sinapismes  aux 
membres  inférieurs. 

Soir.  Un  peu  de  moiteur  à  la  peau  ;  le  malade  semble  un  peu  mieux. 
Potion  :  extr.  de  quinquina,  2  gr.j  suif,  de  quin.,  1  gr.jeau  sucrée,  lOOgr. 
Deux  quarts  de  lavement  avec  4  gr.  d'assa-fœtida. 

7  octobre.  Délire  cette  nuit  jusqu'à  trois  heures  du  malin.  Sommeil  de 
ce  moment  jusqu'au  jour.  Ce  malin  la  peau  est  encore  chaude  ;  pas  de  trans- 
piration ;  le  pouls  à  92;  mais  le  malade  répond  bien  aux  questions  qui  lui 
sont  faites.  Respiration  par  les  fosses  nasales  très-difticile.  La  langue  et  la 
bouche  sont  toujours  fort  sèches.  Cette  sécheresse  est  encore  augmentée 
par  le  passage  continuel  de  l'air  par  cette  cavité.  Les  urines  n'ont  pas  été 
recueillies.  Deux  selles.—  Bouillon;  trois  quarts  vin;  eau  de  Seltz  ;  glace; 
lim.  glacée.  Potion  ;  extr.  de  quinquina,  6  gr.;  suif,  quinine^  '1°'',50;  eau 
sucrée,  100  gr.  Deux  lavements  assa-fœtida,  6  gr.;  sinap.  sur  membres 
inférieurs.  Soir.  Potion  :  suit,  quin.,  1  gr.;  extr.  quinq.,  4  gr. 

8  octobre.  A  la  visite  hier  à  trois  heures  et  demie,  transpiration  assez 
considérable;  sommeil  celte  nuit;  le  délire  revient  par  intervalles.  Ce  matin 
la  peau  est  sèche;  pouls  à  92  pulsations;  quatre  à  cinq  selles  cette  nuit; 
langue  rouge,  sèche, dépouillée  de  son  épithélinm. —  Bouillon  ;  trois  quarts 
vin  ;  eau  de  Seltz;  glace;  limonade  glacée;  i  gr.  suif,  quinine  (frict.)  ; 
pot.  toniq.;  vin  Madère,  60  gr.;  vin  Kina,  6:;  gr.;  deux  lavements  assa- 
fœtida,  6  gr.  Soir.  Pot.:  vin  Madère,  00  gr.;  \'.a  quinq.,  60  gr.,  suif,  de 
quinine,  50  cent.;  vésicat.  à  l'épigastre. 

9  octobre.  Hoquet  dans  la  journée  d'hier.  Le  hoquet  a  disparu  pendant 
la  nuit  pour  se  montrer  de  nouveau  ce  matin;  mais  par  intervalle.  Nuit 
mauvaise  :  agitation  ;  sub-delirium.  Le  matin  la  peau  est  sèche,  acre,  mor- 
dicanle  ;  pouls  à  96;  bouche  sèche;  langue  fendillée;  selles  sanglantes 
cette  nuit;  hémorrhagie  passive  ;  urines  rares,  traitées  par  l'acide  nitrique, 
elles  donnent  un  nuage  albumineux  et  de  la  bile. —  Bouillon  ;  trois  quarts 
vin;  glace;  eau  de  Seliz;  lim.  glacée;  pot.  perch.  fer,  1  gr.;  vésicat.  sur 
front;  sulfate  quinine,  Isr^so. 

9  octobre  (soir).  L'atonie  persiste  avec  délire;  peau  toujours  chaudCj 
sans  moiteur  ;  pouls  à  92.  L'hémorrhagie  intestinale  persiste.  Les  selles 
sont  pourtant  un  peu  moins  sanglantes.  —  Potion  :  perchl.  fer,  1  gr.  Po- 
tion :  teint,  de  musc,  2  gr.;  eau  sucrée,  100  gr. 

10  octodre.  Délire  toute  la  nuit.  L'agonie  a  commencé  vers  le  matin. 
Mort  à  six  heures  du  malin. 

L'autopsie  montre  une  augmentation  du  volume  du  foie  et  de  la  rate  ; 
ulcérations  typhoïdes  des  plaques  de  Peyer,  dont  une  a  fourni  l'hémor- 
rhagie qui  a  emporté  le  sujet. 
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Différences  entre  la  fièvre  inflammatoire  et  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  avons  dit  à  plusieurs  reprises, dans  le  cours  de  notre  travail, 
que  les  hommes  les  plus  érainents,  Amie,  Arnoux,  Saint-Pair  entre 
autres,  avaient  appelé  quelquefois  la  fièvre  inflammatoire  du  nom 
de  lièvre  typhoïde  et  que  c'est  précisément  à  cela  qu'on  a  dû  les 
dénégations  trop  générales  de  Dulrouleau,  au  sujet  de  la  dolhinen- 
térie  dans  les  pays  tropicaux  ;  nous  avons  ici  à  nous  arrêter  un 
instant  sur  cette  question  qui  ne  manque  pas  d'intérêt. 

D'après  tout  ce  que  nous  avons  dit  déjà,  on  comprend  facilement 
qu'on  ne  saurait  ici  comme  d'ailleurs,  pour  la  comparaison  de  la 
fièvre  inflammatoire  avec  les  diverses  maladies  dont  l'expression 
symptomatique  est  voisine,  prendre  l'affection  in  globo  ;  et  en  effet, 
les  différences  seraient  telles  si  nous  voulions  comparer  la  forme 
franche  du  degré  léger  à  là  dothinentérie  ;  que  tout  parallèle 
serait  oiseux.  Ce  n'est  que  les  formes  insidieuses  du  second  et  sur- 
tout du  troisième  degré  qui  peuvent  être  visées  ici,  et  ce  que  nous 
venons  de  dire  de  la  fièvre  typhoïde  bilieuse  nous  permettra  d'être 
assez  bref,  car  on  comprend  que  nous  avons  fourni  déjà  un  certain 
nombre  des  caractères  différentiels. 

Nous  allons  essayer  de  présenter  le  tableau  des  dissemblances  que 
l'on  observe  entre  les  deux  maladies,  il  nous  fournira  quelques 
indications  utiles  pour  le  diagnostic  différentiel.  Mais  qu'on  nous 
permette  tout  d'abord  de  rapporter  une  observation  de  fièvre 
typhoïde,  suivie  de  mort,  puisée  dans  les  feuilles  de  clinique  de 
l'hôpital  de  Fort-de-France. 

Observation  000. 
Fièvre  tijphoïde.  —  Mort.  -^Autopsie, 

Foussat  (Maria),  né  dans  le  Puy-de-Dôme,  âgé  de  21  ans;  soldat  d'infan* 
terie  de  marine;  depuis  neuf  mois  à  la  colonie;  ayant  eu  la  variole  à  Fort- 
de-France.  Entré  le  17  mars  1849  à  l'hôpital  de  Saint-Pierre  pour  fièvre 
inflammatoire. 

Il  accuse  :  fièvre  continue  depuis  trois  jours,  avec  céphalalgie  gravalive, 
opiniâtre;  vomissements  de  matières  abondantes  au  début,  sans  diarrhée. 

A  son  entrée,  onze  heures  du  matin.  Peau  chaude,  brûlante  ;  pouls  plein 
et  fréquent;  céphalalgie  gravative  ;  la  langue  est  un  peu  chaude  et  rouge; 
soif  vive;  pas  de  nausées;  pas  de  douleur  à  l'épigastre  ni  à  l'abdomen. 
Ventre  et  urines  libres.—  Diète  ;  lim.  citr.;  saignée  de  500  gr. 

48  mars.  Peau  brûlante,  sèche;  pouls  fréquent  et  développé  ;  pas  de 
céphalalgie;  langue  rouge,  chaude;  légère  saveur  amère  de  la  bouche  ; 
soif  très-vive  ;  pas  de  nausées;  pas  de  douleur  localisée  en  aucune  région  ; 
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selle  diarrhéïque;  urines  libres.— Diète  ;  lira,  citr.;  pédil.  sinapîsé  (bis); 
lav.  purgatif;  comp.  d'oxycrate. 

19  mars.  Peau  sèche, un  pou  chaude  ;  pouls  fréquent  et  régulier;  langue 
boni»e;  soif  modérée;  deux  selles  bilieuses  nocturnes;  pas  de  douleurs 
abdominales;  gargouillements  dans  latosse  iliaque  droite;  urines  libres. — 
Lim.citr.;  pédil.  sinap.;  comp,  d'oxycrat  ;  lav.  émoUient. 

20  mars.  A  minuit,  accès  de  fièvre  qui  débute  par  la  stade  de  chaleur  et 
se  termine  à  une  heure  par  une  abondante  transpiration.  Ce  matin  le  pouls 
est  encore  dur  ;  la  peau  un  peu  chaude  ;  deux  selles  moulées  avec  des  ma- 
tières bilieuses;  pas  de  douleurs  abdominales  ;  langue  saburrale;  soif  très- 
vive;  urines  libres.—  Diète;  lim.  citr.;  eau  de  Sedlitz  (illico). 

21  mars.  La  nuit  a  été  assez  bonne  ;  la  peau  est  chaude,  sèche,  sans 
souplesse  ;  le  pouls  fréquent,  un  peu  plein  ;  pas  de  céphalalgie  ;  la  langue 
est  grisâtre,  sèche;  soif  vive,  sans  nausées;  pas  de  douleur  à  l'épigastre 
ni  à  l'abdomen  ;  évacuations  assez  abondantes  provoquées  par  le  purgatif; 
lill.;  pédil.  sinap.  (bis);  30  sangsues  (épig.);  catapl. 

22  mars.  Agitation  avec  délire  dans  la  nuit;  insomnie  prolongée  ;  le  ma- 
lade est  sorti  plusieurs  fois  de  son  lit.  Ce  matin  la  peau  est  sans  moiteur, 
un  peu  chaude;  le  pouls  redoublé,  fréquent  et  plein;  pas  de  céphalalgie. 
Il  se  plaint  de  surdité  ;  la  langue  est  grisâtre  à  sa  partie  moyenne,  un  peu 
rouge  à  son  limbe  ;  soif  très-vive  ;  pas  de  nausées.  Le  ventre  et  l'épigastre 
sont  un  peu  douloureux  à  la  pression  de  la  main  ;  trois  selles  diffluentes 

aunâlres,  la  nuit;  urines  libres.  Le  malade  répond  bien  aux  questions  qu'on 
lui  adresse.  —  Deux  oranges  ;  tilL,  2  gr.  de  quin.  (six  prises);  demi-lave- 
ment amyl.;  laud.  (soir). 

23  mars.  La  nuit  a  été  assez  calme.  Ce  matin  la  peau  est  bonne;  le  pouls 
plus  simple,  plus  régulier,  encore  fréquent  ;  céphalalgie  gravative,  obtuse  ; 
il  se  plaint  encore  de  surdité  ;  la  langue  est  grisâtre,  humide  ;  soif  très- 
vive  ;  pas  de  nausées  ;  pas  de  douleur  à  l'épigastre  ni  à  l'abdomen.  Les 
selles  sont  très-diffluentes,  jaunâtres,  sans  coliques;  gargouillement  iléo- 
cœcal.  Les  piqûres  de  sangsues  offrent  une  coloration  noire  très-prononcée. 
Le  malade  pousse  des  plaintes,  des  cris,  sans  accuser  de  douleur  localisée. 
L'intelligence  est  intacte.  —  Deux  oranges  ;  40  sangsues  (épig.j;  catapl.; 
deux  sinapismes  ;  demi-lavement  amyl.;  laud.;  frict.  pommade  de  qui- 
nine. 

24  mars.  La  nuit  a  été  bonne  ;  le  sommeil  tranquille.  Ce  matin,  peau 
bonne  ;  pouls  simple  et  sans  fréquence  ;  la  langue  est  meilleure  ;  pas  de 
symptômes  particuliers  à  noter;  deux  selles  séreuses,  jaunâtres,  la  nuit  ; 
urines  libres  ;  gargouillement  iléo-caecal  persistant.  —  Deux  oranges  ; 
till.;  catapl»;  demi-lavement  amyl.  (soir)  ;  30  sangsues  (mastoïdes). 

25  mars.  Insomnie  avec  agitation  continuelle  dans  la  nuit  et  délire.  Ce 
matin  la  peau  est  bonne  ;  le  pouls  redouble  sans  dureté  ;  le  faciès  offre  une 
expression  notable  de  stupeur  ;  la  langue  est  sèche,  râpeuse  ;  soif  persis- 
tante ;  pas  de  douleur  à  l'épigastre  ni  à  l'abdomen  ;  deux  selles  séreuses, 
jaunâtres,  le  jour  ;  trois  selles  de  même  nature  la  nuit  ;  urines  libres  ; 
gargouillement  iléo-csecal  persistant.  —  Deux  oranges;  till.;  30  sangsues 
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(épig.)  ;  calapl.;  demi-iavement  amyl.  (bis)  ;  sinapismes  ;  compresses  séda- 
tives ;  sinapismes  (extrémités). 

26  mars.  La  nuit  a  été  assez  calme.  Ce  malin,  peau  médiocrement  chaude, 
un  peu  sèche  ;  pouls  plein,  redoublé,  fréquent  ;  la  langue  est  moins  rouge 
et  moins  sèche  ;  soif  irès-vive  ;  pas  de  nausées  ;  il  accuse  encore  de  sur- 
dité avec  sentiment  de  pesanteur  dans  les  oreilles  ;  le  ventre  est  un  peu 
tendu;  gargouillement  iléo-caecal;  les  selles  sont  diffluenles,  jaunâtres, 
assez  fréquentes  ;  six  selles  en  vingt-quatre  heures  ;  urines  libres.  —  Deux 
oranges;  lill.j  catapl;  demi-lavement  amyl.  (bis). 

27  mars.  La  nuit  a  été  un  peu  agitée,  il  a  eu  peu  de  sommeil  sans 
délire.  Ce  matin,  la  peau  est  modérément  chaude;  le  pouls  plein,  simple 
et  moins  fréquent  ;  pas  de  céphalalgie  ;  il  n'accuse  plus  de  douleur  aux 
oreilles;  la  surdité  est  moins  forte;  la  langue  est  sèche,  recouverte  par 
plaques  pointillées  d'un  enduit  blanc  ;  soif  très-vive  ;  pas  de  nausées  ;  pas 
de  douleur  à  l'épigastre  ;  les  piqûres  de  sangsues  conservent  encore  une 
coloration  foncée  ;  le  ventre  est  un  peu  tendu,  météorisé;  gargouillement 
iléo-ca^cal  très-prononcé;  il  n'est  pas  douloureux  à  la  pression  de  la  main; 
on  n'y  aperçoit  pas  de  taches  lenticulaires,  pas  de  péiéchies;  les  selles  sont 
séreuses,  jaunâtres,  peu  fréquentes;  urines  libres,  —  Deux  oranges  ;  lill.  ; 
catapl.;  0,03  opium  ;  petit  lait  manné  n»  1;  2,  cras. 

28  mars.  Mêmes  symptômes  locaux  et  généraux  ;  le  pouls  offre  toujours 
de  la  fréquence;  hier  matin,  il  était  à  100  ;  le  soir,  à  408  ;  la  langue  est 
recouverte  par  plaques  d'un  enduit  crémeux  blanc  ;  il  n'accuse  aucune 
douleur  localisée;  la  surdité  persiste;  trois  à  quatre  selles diarrhéiques  sé- 
reuses, jaunes,  la  nuit;  trois  selles  de  même  nature  le  jour  ;  urines  libres. 
—  Deux  oranges;  petit-lait  manné  n"  3,  0,03  opium  (bis). 

29  mars.  Insomnie  prolongée  ;  agitation  sans  délire.  Ce  matin,  peau 
médiocrement  chaude  ;  pouls  redoublé,  fréquent  ;  le  faciès  exprime  un 
peu  de  stupeur  ;  le  sens  de  l'ouïe  est  toujours  obtus  ;  langue  rouge,  sèche; 
recouverte  par  plaques  d'un  enduit  blanc  crémeux  ;  soif  très-vive  ;  pas  de 
nausées;  pas  de  douleur  à  l'épigastre  ni  à  l'abdomen  à  la  pression  de  la 
main  ;  la  respiration  est  un  peu  courte  ;  le  ventre  est  un  peu  tendu,  réson- 
nant à  la  percussion  ;  gargouillement  iléo-csecal  ;  les  selles  sont  séreuses, 
diffluentes,  jaunâtres,  assez  fréquentes  en  vingt-quatre  heures  ;  urines 
libres. —  Orange;  crème;  lill.;  deux  vésicatoires  (jambes);  20  sangsues 
(masloïdes)  ;  eau  de  Sedlitz. 

30  mars.  Agitation  continuelle  dans  la  nuit  ;  le  malade  est  sorti  plu- 
sieurs fois  de  son  lit  ;  insomnie  prolongée.  Ce  matin,  la  peau  est  médio- 
crement chaude;  le  pouls  toujours  redoublé  et  fréquent  ;  le  faciès  exprime 
une  sorte  d'hébétude;  la  langue  est  sèche,  comme  rôtie  à  la  pointe  et  très- 
rouge;  soif  très-vive  ;  pas  de  nausées  ;  le  ventre  est  un  peu  moins  tendu  ; 
météorisme  général  ;  gargouillement  iléo-csecal;  la  pression  sur  le  ventre 
et  l'épigastre  ne  détermine  aucune  douleur;  trois  selles  séreuses  la  nuit  ; 
trois  selles  de  même  nature  le  jour;  urines  libres.  —  Oranges;  crème; 
tilleul  ;  eau  de  Sedlitz. 

31  mars.  Insomnie  prolongée;  agitation  continuelle  avec  délire  passager 
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et  loquacité;  la  peau  est  chaude  et  sèche;  le  pouls  redoublé,  très-fréquent; 
la  langue  est  tremblante,  sèche,  recouverte  sur  les  bords  d'un  enduit 
blanc  ;  soif  Irès-vivr  ;  pas  de  nausées  ;  pas  de  douleur  à  la  pression  de  la 
main  en  aucun  point  de  Tépigastre  ni  de  l'abdomen  ;  gargouillement  iléo- 
Cfecal;  les  selles  sont  séreuses,  jaunâtres;  urines  libres;  le  ventre  est 
ballonné  et  tendu. 

3  heures  du  soir.  Chaleur  avec  redoublement  du  pouls;  délire;  injection 
vasculaire  de  la  conjonctive  oculaire;  le  faciès  est  plus  affaissé;  soubresauts 
des  tendons;  mouvements  automatiques.  —  Oranges,  till.;  deux  sinapismes 
(genoux);  catapl.;  lavement  émoUient;  frict.  teint  d'Uxham  et  de  quinine  ; 
sirop  d'élher;  20  sangsues  (mastoïdes). 

^"avril,  La  nuit  a  été  mauvaise;  insomnie  persistante;  délire  ;  agitation  ; 
il  est  sorti  plusieurs  fois  de  son  lit. 

Ce  matin,  peau  aride  sans  élévation  de  température  ;  pouls  tendu,  très- 
fréquent,  redoublé  ;  chaleur  à  la  tête,  sans  point  douloureux,  les  yeux  se 
ferment  involontairement,  le  faciès  est  affaissé^  il  ne  répond  pas  nettement 
aux  questions,  les  dents  s'encroûtent,  la  langue  est  recouverte  d'un  enduit 
fuligineux,  soif  très-vive,  il  a  eu  quelques  vomissements  dans  la  journée 
d'hier.  Les  selles  sont  séreuses,  jaunâtres,  diffluentes,  fréquentes  en  vingt- 
quatre  heures;  le  ventre  est  moins  ballonné. 

3  heures  du  soir.  Le  malade  a  été  agité  toute  la  journée  avec  délire  fu- 
rieux; le  ventre  est  plus  tendu;  il  ne  paraît  éprouver  aucune  douleur  à  la 
pression,  le  pouls  est  tellement  précipité  qu'on  ne  peut  en  distinguer  les 
pulsations.  —  Deux  oranges,  till.;  vésicaloire  camphré  (nuque)  ;  frict.  teint. 
d'Uxham  et  de  quinine,  sirop  d'éther,  frict.  huile  camomille  camphrée, 
lavement  émollient  (soir);  deux  verres  d'eau  de  Sedlitz,  sirop  d'élher  sup- 
primé (soir), 

2  avril,  La  nuit  a  été  calme  ;  le  malade  n'est  pas  sorli  de  son  lit,  il  a  eu 
peu  de  délire.  Ce  matin,  le  malade  ne  répond  pas  aux  questions  qu'on  lui 
adresse,  le  pouls  est  à  peine  perceptible,  la  peau  est  couverte  de  sueurs 
froides,  la  face  est  froide,  l'œil  terne,  sans  regard,  le  nez  est  pincé,  les 
dents  sont  encroûtées  de  fuliginosilés,  la  langue  est  recouverte,  ainsi 
que  la  muqueuse  buccale,  d'un  enduit  blanc  et  crémeux  ;  elle  est  sèche, 
tremblante;  le  ventre  est  toujours  ballonné,  notamment  du  côté  del'épi- 
gastre;  selles  involontaires  et  assez  fréquentes;  soubresauts  passagers 
des  tendons,  la  respiration  est  courte,  anxieuse,  râle  trachéal,  agonie. 
Mort  à  W  heures  du  matin,  le  2  avril  1849. 

Autopsie  sept  heures  après  la  mort. 

Taille  moyenne;  r^ystcme  musculaire  peu  développé;  le  sujet  est  un  pou 
amaigri;  légère  teinte  ictérique  générale;  cicatrices  récentes  de  variole 
confluente;  cicatrice  de  saignée  au  bras  droit;  piqûres  de  sangsues  à l'épi- 
gastre;  ballonnement  prononcé  du  ventre;  vésicatoires  récents  aux  mollets 
et  à  la  nuque;  piqûres  de  sangsues  aux  mastoïdes  et  aux  tempes;  rigidité 
cadavérique  assez  marquée. 

Crâne.  —  L'incision  des  méninges  laisse  écouler  une  quantité  assez  no- 
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table  de  sérosité  mélangée  à  un  peu  de  sang;  congestion  vasculaire  très- 
prononcée  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  disposée  par  plaques 
rouges  et  violacées  plus  ou  moins  étendues.  Les  glandes  de  Pacchioni  sont 
développées  et  plus  nombreuses  au  niveau  du  tissu  longitudinal  supérieur; 
l'aracbnoïde  et  la  pie-mère  n'ont  rien  perdu  de  leur  consistance  et  de 
leur  transparence  ;  la  substance  cérébrale  offre  une  consistance  normale, 
elle  est  généralement  piquetée  et  sablée;  on  rencontre  un  peu  de  sérosité 
rougeâtre  dans  les  venticules;  la  toile  choroïdienne  et  le  plexus  choroïde 
sont  injectés. 

Thorax.  — Les  viscères  de  la  cavité  ihoracique  sont  fortement  refoulés  en 
haut  par  le  diaphragme,  par  suite  de  la  distension  des  intestins;  pas  de 
gaz;  les  poumons  sont  sains;  le  cœur,  de  volume  normal,  est  presque 
vide  ;  on  rencontre  dans  les  deux  ventricules  trois  caillots  peu  considé- 
rables, organisés  ;  le  péricarde  contient  environ  15  gr.  de  sérosité  lim- 
pide. 

Foie.  — •  Le  foie  est  de  volume  ordinaire,  marbré  de  plaques  noirâtres 
sur  un  fond  rouge-brun,  il  est  friable,  les  granulations  sont  assez  appa- 
rentes ;  la  bile  de  la  vésicule  est  brune  et  assez  limpide. 

Epiploon.  —  L'épiploon  est  très-injecté,  tapissé  d'une  petite  quantité  de 
tissu  graisseux.   ^ 

Estomac.  —  L'estomac  est  vide  ;  la  muqueuse  est  parsemée  de  plaques 
rouges  vermeilles  plus  ou  moins  étendues,  et  plus  appréciables  au  bord 
libre  des  replis  muqueux  dans  l'intervalle  duquel  se  remarquent  des  traces 
noirâtres,  résultant  d'une  exsudation  sanguine  antérieure;  cette  membrane 
est  d'une  consistance  normale. 

Intestin  grêle.  —  A  partir  du  duodénum  jusqu'au  deuxième  tiers  de 
l'iléon,  il  se  présente  une  coloration  jaune  foncée  due  à  l'imbibition  de  la 
bile  et  interrompue  ça  et  là  par  des  plaques  rouges  dues  à  une  injection 
des  capillaires  sous-muqueux;  à  partir  du  deuxième  tiers  de  l'iléon,  se  re- 
marque un  développement  progressif  des  follicules  de  Brunner,  présentant 
d'abord  le  volume  d'un  grain  de  millet,  et  distincts  par  leur  coloration  rouge 
et  violacée,  ils  acquièrent  bientôt  un  volume  considérable,  font  saillie  à  la 
surface  de  la  muqueuse  sous  forme  de  pustules  plates  de  papules  élevées; 
l'altération  devient  plus  manifeste  à  mesure  qu'on  approche  du  dernier 
tiers,  la  coloration  violacée  fait  bientôt  place  à  un  piqueté  noirâtre  gra- 
duellement plus  étendu  ;  on  remarque  des  traces  commençantes  d'ulcération, 
peu  à  peu  le  follicule  sphacélé  à  disparu,  c'est  alors  qu'apparaissent  des 
ulcérations  plus  ou  moins  profondes  aux  bords  peu  élevés  à  pics  et  indurés, 
et  dont  le  fond  sanieux  ne  repose  plus  que  sur  les  mamelons  et  même  sur 
les  séreuses;  ces  ulcérations,  sont  plus  nombreuses  et  plus  étendues  à 
mesure  qu'on  approche  du  caecum,  au  point  qu'elles  sont  littéralement  in- 
nombrables dans  les  dernières  portions  de  l'iléon  ;  au  commencement  du 
derniers  tiers  on  rencontre  trois  plaques  ovalaires  formées  par  les  folli- 
cules agminés,  elles  sont  élevées,  gaufrées,  la  plus  étendue  offre  2  centi- 
mètres de  longueur  sur  4  centimètre  de  large  ;  près  du  csecum  se  re- 
marquent plusieurs  larges  plaques  circulaires  ulcérées,  et  dont  le  fond 
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irrégulier  dénote  qu'elles  ont  été  formées  par  la  réunion  de  follicules 
isolées. 

Gros  intestin.  —  Les  aliéraiions  changent  brusquement  de  caractère  au 
caecum  ;  la  muqueuse  présente  une  coloration  violacée  ou  ardoisée,  elle 
est  lisse,  parsemée  çà  et  là  de  petites  ulcérations  superficielles  ;  au  côlon 
ascendant  jusqu'au  rectum,  elle  reprend  la  coloration  rosée  qui  lui  est  na- 
turelle. 

La  masse  intestinale  était  extrêmement  distendue  par  des  gaz  ;  les  ma- 
tières fécales  en  assez  grande  quantité  sont  brunes  et  diffluentes. 

Rate.  —  La  rate  n'offre  rien  d'anormal  dans  sa  couleur  et  dans  sa  con- 
sistance. 

Les  ganglions  du  mésentère  et  des  mésocôlons  sont  très-développés,  vio- 
lacés et  ramollis. 

Les  reins  sont  mous,  décolorés. 

Le  pancréas  est  normal. 

La  vessie  contient  une  urine  rouge,  limpide  et  sans  sédiment. 


Fièvre  typhoïde. 

La  maladie  s'annonce  par  une  pé- 
riode de  malaises  et  d'affaissement 
assez  accentués  ;  le  sujet  présente, 
dès  le  début,  un  état  de  stupeur  qui 
est  souvent  caractéristique  et  capa- 
ble de  faire  songer  le  médecin  à  la 
fièvre  typhoïde  en  l'absence  de  tout 
autre  phénomème  morbide. 

Abstraction  faite  de  la  stupeur,  la 
face  ne  présente  pas  cette  coloration 
rouge  uniforme  et  caractéristique 
que  l'on  observe  si  généralement 
dans  la  fièvre  dite  inflammatoire. 

Le  malade  n'accuse  pas  de  douleurs 
aussi  vives,  soit  dans  la  tête,  soit 
dans  l'abdomen  ou  les  membres. 


Les  phénomènes  ihoraciques  sont 
fréquents  et  ont  souvent  une  gravité 
notable  dans  la  fièvre  typhoïde  aux 
Antilles,  c'est  souvent  les  accidents 
de  la  poitrine  qui  entraînent  la 
mort. 

La  crépitation  intestinale  est  plus 
limitée  dans  la  fosse  iliaque  droite; 
la  pression  de  celte  région  est  plus 


Fièvre  inflammatoire. 

Bien  que  la  maladie  commence 
par  des  malaises  et  souvent  par  des 
phénomènes  morbides,  plus  accen- 
tués que  ceux  de  la  fièvre  typhoïde, 
on  voit  dans  le  faciès  du  sujet  quel- 
que chose  de  moins  insidieux;  il  n'y 
a  pas  cette  stupeur  caractéristique. 

La  face  présente  une  coloration 
rouge,  qui  est  caractéristique  même 
dans  les  cas  légers. 


La  fièvre  est  souvent  plus  accen- 
tuée que  dans  la  fièvre  typhoïde;  les 
symptômes  morbides  plus  accusés  et 
plus  pénibles  pour  le  malade  sans 
paraître  aussi  insidieux  et  aussi 
graves  au  médecin. 

Les  phénomènes  ihoraciques  sont 
rares  et  peu  accentués  dans  la  fièvre 
inflammatoire,  même  dans  la  forme 
insidieuse,  se  rapprochant  le  plus 
de  la  dothiénentérie. 

La  crépitation  intestinale  est  moins 
limitée  à  la  fosse  iliaque  droite  ;  la 
pression  de  l'abdomen  est  désagréa- 


DIAGNOSTIC. 


377 


douloureuse  que  celle  des  autres 
parties  de  l'abdomen.  11  y  a  souvent 
dans  les  cas  graves  une  tendance  au 
météorisme  qui  peut  provoquer  des 
accidents  et  même  la  mort. 

Pas  d'enduit  gingival,  pas  d'éry- 
thème  scrotal. 

Rêvasseries  dans  la  nuit  dès  les 
premiers  temps  de  la  maladie,  et  ces 
rêvasseries  en  augmentant  de  fré- 
quence et  d'intensité  constituent  le 
commencement  du  délire. 

ûuand  la  maladie  s'aggrave  et 
môme  d'assez  bonne  heure,  on 
observe  un  état  de  subdélirium, 
puis  bientôt  de  délire  bien  accen- 
tué. 

L'urine  ne  présente  pas  l'anneau 
brunâtre  dont  nous  avons  parlé  à 
propos  de  la  fièvre  inflammatoire. 

L'ulcération  des  plaques  de  Peyer 
est  profonde,  le  nombre  de  plaques 
ulcérées  ou  au  moins  incontestable- 
ment malades  est  toujours  assez 
grand. 


Le  foie  est  moins  décoloré,  en 
général,  dans  la  fièvre  typhoïde  que 
dans  la  fièvre  inflammatoire;  il  con- 
tient une  grande  quantité  de  sang  ; 
tissu  humide. 


ble  ou  douloureuse,  à  peu  près  dans 
toutes  ses  parties  ;  le  météorisme  ne 
se  montre  pas  et  ne  devient  pas  la 
source  d'accidents. 

Enduit  gingival  et  érythème  scro- 
tal. 

Le  sommeil  manque  souvent  dans 
la  période  fébrile,  mais  l'intelligence 
du  sujet  n'est  pas  troublée  ;  il  n'y  a 
pas  de  rêvasseries. 

Le  délire  fait  presque  toujours 
défaut  ou  ne  se  manifeste  dans  de 
très-rares  cas,  où  il  est  observé  que 
par  un  état  de  subdélirium  qui  n'est 
ni  très-accentué  ni  très-tenace. 

Anneau  urinaire  par  l'acide  azo- 
tique. 

Souvent  on  ne  trouve  pas  d'ulcé- 
ration des  plaques  de  Peyer.  Le 
nombre  de  ces  plaques  malades  est 
restreint  et  même  on  ne  voit  ces 
lésions  dothinentériques  que  lors- 
que les  sujets  ont  présenté  des  phé- 
nomènes dits  typhoïdes  dans  le  cours 
de  leur  maladie. 

Le  foie  tend  à  sa  couleur  jaune 
moins  foncée  qu'à  l'état  normal  ; 
sécheresse  du  tissu  ;  peu  de  sang 
dans  les  vaisseaux  de  petit  calibre. 


Certes,  je  comprends  que  ce  tableau  des  symptômes  différentiels 
n'est  pas  tellement  explicite  que  le  lecteur  soit  entraîné  par  lui  à  pen- 
ser qu'il  n'y  a  aucune  hésitation  possible.  Mais  cependant  il  montre, 
je  crois,  assez  de  dissemblance  pour  mettre  l'observateur  sur  la  voie 
de  la  distinction.  D'ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier,  je  le  répète,  que  la 
comparaison  ne  peut  être  faite  qu'entre  la  forme  insidieuse  du  troi- 
sième degré  de  la  fièvre  inflammatoire,  car  les  formes  franches  sont 
tellement  différentes  de  la  dothinentérie,  qu'il  serait  oiseux  de 
chercher  à  montrer  leurs  divergences.  En  revanche,  nous  devons 
dire,  pour  ce  qui  est  de  la  forme  insidieuse,  qu'il  était  à  prévoir  que 
nombre  d'obscurités  devaient  exister  dans  cette  question  du  dia- 
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gîioslic  différentiel,  et  en  effet,  on  comprend  très-bien  qu'il  faut  que 
]a  distinction  ne  soit  pas  bien  facile  à  établir  toujours  pour  que  des 
hommes  aussi  instruits,  des  observateurs  ainsi  sagaces  qu'Amie, 
Arnoux,  Saint-Pair  et  tant  d'autres  s'y  soient  laissés  tromper  plus 
d'une  fois. 

Néanmoins  aussi,  depuis  eux,  nos  connaissances  sur  ce  point  sont 
plus  précises;  pour  ma  part,  dans  le  grand  nombre  des  cas,  soit  de 
la  dothinentérie,  soit  de  la  fièvre  inflammatoire  que  j'ai  vus  à  la 
Martinique,  je  n'ai  plus  eu  de  peine  à  différencier  les  deux  maladies, 
le  grand  débat  qui  eut  lieu  il  y  a  quelques  années  entre  Amie,  Ar- 
noux, Saint-Pair  d'une  part,  et  Dutrouleau  de  l'autre,  ayant  été  jugé 
définitivement.  Je  crois  que,  si  mes  éminents  prédécesseurs  avaient 
été  aussi  favorisés  que  moi,  c'est-à-dire,  avaient  pu  consulter  tous 
les  résultats  de  leur  discussion,  comme  leurs  successeurs  ont  pu  le 
faire,  ils  n'auraient  assurément  plus  confondu  la  dothinentérie  et 
la  fièvre  inflammatoire. 

Différences  entre  la  fièvre  dite  inflammatoire  et  Vhépatite  fébrile 
comw.ençante  des  pays  chauds. 

Nombre  de  cas  d'hépatite  fébrile  sont  assez  insidieux  pour  que 
le  diagnostic  soit  méconnu  quelquefois,  mais  cependant,  dans  ces 
cas,  la  fièvre  inflammatoire  me  semble  ne  pas  devoir  être  mise  en 
cause.  En  effet,  des  accès  plus  ou  moins  bien  séparés,  mais  assez  bien 
marqués  pour  pouvoir  être  confondus  avec  une  atteinte  de  palu- 
disme s'observent  dans  l'hépatite,  et  par  conséquent  il  n'y  a  pas 
dans  ce  cas  cette  première  période  fébrile  continue  de  trois  jours 
environ  à  laquelle  succède  une  franche  rémission  menant  à  la  gué- 
rison,  sans  rechutes  et  sans  accidents. 

Nous  n'avons  pas  même  besoin  de  faire  intervenir  les  différences 
qui  découlent  de  l'ictère  du  paludisme  :  il  suffit  des  différences  de 
marche  que  nous  venons  d'indiquer.  Mais  cependant,  nous  devons 
dire  que  la  forme  insidieuse  du  troisième  degré  pourrait  quelquefois 
laisser  des  indécisions  au  médecin  qui  songerait  à  l'hépatite  abso- 
lument comme  elle  en  a  laissé  parfois  à  ceux  qui  ont  songé  à  la 
fièvre  typhoïde.  Aussi  croyons-nous  devoir  rapporter  une  observa- 
tion dans  cet  ordre  d'idées.  Il  est  des  cas  oh  la  confusion  est  pos- 
sible encore,  c'est  lorsqu'il  s'agit  d'une  poussée  hépatique  légère 
guérissant  après  quelques  jours  ;  le  médecin  a  besoin  de  bien  faire 
attention  aux  divers  symptômes  et  à  leur  succession  pour  ne  pas 
s'abuser. 
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Observation  XLII. 
Hépatite  prise  d'abord  pour  une  fièvre  bilieuse.  —  Mort,  —  Autopsie. 

Colson,  gendarme,  vingt-huit  ans,  né  dans  la  Haule-Saône,  depuis  deux 
ans  à  la  colonie,  entré  précédemment  :  ]"  pour  un  abcès;  2°  pour  des 
hémorrhoïdes,  entré  à  l'hôpital  de  Saint-Pierre,  le  7  décembre  1850.  7  dé- 
cembre, malade  depuis  dix  jours;  a  été  pris  tout  à  coup,  sans  cause  appré- 
ciable d'une  vive  douleur  à  l'épigastre  et  d'envies  de  vomir,  suivies  le 
lendemain  de  vomissements.  Pendant  huit  jours,  le  malade  eut  des  vomis- 
sements continuels,  rejetant  aussitôt  leur  ingestion,  les  aliments  qu'il 
prenait. 

11  n'y  a  plus  de  vomissements  depuis  deux  jours  ;  depuis  deux  jours 
aussi,  à  une  constipation  de  cinq  jours  succède  une  diarrhée,  suite  de  l'em- 
ploi fait  par  le  malade  de  la  médecine  Leroy. 

Il  n'y  a  jamais  eu  d'accès  de  fièvre. 

A  son  entrée,  le  malade  accuse  une  douleur  vive  à  l'épigastre  ;  point 
de  nausées  ;  langue  sèche  et  blanchâtre  ;  rouge  sur  les  bords;  soif  vive; 
pas  de  douleur  abdominale;  des  selles  liquides  jaunâtres  au  nombre  de 
quatre  ou  cinq  en  vingt-quatre  heures;  urines  faciles  ;  peau  bonne  ;  pouls 
normal  ;  un  peu  de  toux  depuis  deux  jours,  —  Diète  ;  tilleul  gommé;  qua- 
rante sangsues  à  l'épigastre;  saignée  du  bras  de  250  gr.;  grand  bain. 

8  décembre.  Le  malade  est  bien  ;  pas  de  douleur;  pas  de  fièvre  ;  une 
selle.  Le  médecin  traitant  croit  à  une  fièvre  bilieuse, —  Diète;  eau  albumi- 
neuse  ;  trente  sangsues  à  l'épigastre  ;  lavement  émoUient  ;  grand  bain, 

9  décembre.  Pas  de  douleur  à  l'épigastre,  le  malade  a  ressenti  une 
douleur  dans  l'hypochondre  droit,  qui  n'existe  plus  ce  matin,  peau  bonne  ; 
pouls  petit,  régulier  ;  ventre  et  urines  libres.  —  Diète  ;  eau  albumineuse  ; 
grand  cataplasme  sur  l'abdomen. 

10  décembre.  Pas  de  douleur  à  l'épigastre.  —  Diète  ;  eau  albumineuse  ; 
grand  cataplasme. 

H  décembre.  Sommeil  prolongé;  assoupissement;  faiblesse  générale; 
pas  de  douleur;  langae  chargée  ;  bouche  sèche;  soif  vive  ;  peau  bonne  ; 
pouls  vibrant  ;  ventre  et  urines  libres  ;  teinte  ictérique  assez  prononcée, 
le  pouls  est  un  peu  serré,  concentré;  faiblesse  générale  très-prononcée. 
Le  diagnostic  fièvre  bilieuse  inflammatoire  semble  se  conflrmer.  —  Dièie; 
eau  albumineuse;  grand  bain;  catap,  ;  lavement  émoUient;  deux 
quarts  lavement  avec  4  gr.  quinine;  frictions  avec  teinture  d'Huxham  et 
2  gr.  quinine. 

42  décembre.  Pas  de  douleur,  le  malade  est  mieux;  légère  douleur 
à  l'épigastre;  ce  soir,  faiblesse  très-grande.  —  Bouillon  ;  tilleul  arom.;  la- 
vement émoUient;  pédiluve. 

4  3  décembre.  Pas  de  douleur,  sommeil  paisible  tant  que  le  malade  se 
couche  sur  le  côté  gauche,  il  ressent  une  douleur  légère  à  l'hypochondre 
droit,  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes,  langue  chargée  ;  pas  de 
soif;  urines  et  ventre  libres  ;  peau  fraîche  ;  pouls  petit,  un  peu  fréquent, 
—  Demi-quart  tilleul  aromat.;  lavement  émoUient. 
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-14  décembre.  Pas  de  fièvre,  le  malade  esl  bien  (soir).  Le  malade  s'élant 
levé  pour  faire  faire  son  lit,  a  vu  reparaître  la  respiration  gênée,  pouls 
fréquent;  douleur  épigastre.— Tilleul  aromal.;  lavement  émoUient. 

4  5  décembre.  Après  l'application  d'un  sinapisme,  la  douleur  à  l'épi- 
gastre  a  diminué,  mais  revient  par  instant  ;  nuit  bonne;  la  bouche  est 
sèche;  soif;  peau  chaude;  pouls  fréquent,  sentiment  de  tension  dans 
l'hypochondre  ;  ictère  prononcé  ;  langue  sèche  ;  peau  chaude  ;  pouls  fré- 
quent; douleur  vive  à  l'épigastre  (soir).  Oa  songe  à  l'hépatite.  —  Deux 
soupes;  tilleul;  vésicatoire;  pédil.;  sinap.;  trente  sangsues  à  l'épigastre; 
cataplasme  abdomen. 

47  décembre.  Moins  de  tension  à  l'hypochondre  droit;  douleur épigas- 
trique  ;  dyspnée;  toux  légère;  peau  moite;  pouls  régulier. — Bouillon; 
tilleul  ;  vingt  sangsues  ;  cat.  pédil.;  lavement  émollient. 

18  décembre.  La  douleur  n'existe  pas  ;  la  fièvre  est  un  peu  tombée  ; 
inappétence  ;  bouche  sèche  ;  soif;  peau  moite  ;  pouls  fréquent  (soir).  La 
douleur  est  plus  vive  ;  le  pouls  est  fréquent.  —  Bouillon;  tilleul  aromat.; 
catap.  à  l'épigastre;  pédil.;  sinap. 

49  décembre.  Pas  de  douleur  ;  transpiration  abondante  pendant  la  nuit; 
apyrexie  le  matin  ;  selles  nombreuses.  On  revient  à  l'idée  de  la  fièvre 
rémittente.  —  Bouillon;  quart  de  vin;  inf.  tilleul  ;  six  pil.  quinine  à  0,10; 
catap.;  frict.;  teint.  d'Huxam  et  quin. 

20  décembre.  Il  n'y  a  pas  eu  de  réaction  fébrile  hier  soir  ;  apyrexie  ce 
malin. —  Deux  soupes;  tilleul;  trois  pil.  quin.  à  0,10. 

22  décembre.  Pas  de  fièvre  hier  soir  ;  le  malade  a  eu  des  selles  fré- 
quentes ;  le  pouls  est  fréquent.  —  Deux  soupes;  tilleul  ;  deux  quarts  lav.; 
amyl.  laud.;  grand  bain. 

23  décembre.   Six  selles  ;  riz;    deux  quarts  lav.   amyl.;   grand   bain. 

24  décembre.  Quatre  selles.—  Eau  de  riz;  péd.;  sinap.;  deux  quarts  lav.; 
amyl.  opia;  0,05  d'opium. 

28,  29,  30  et  31  décembre.  Tous  les  jours  vers  trois  heures  du  soir,  une 
légère  réaction  fébrile.  Le  matin,  le  malade  n'accuse  aucune  douleur.  Bouclie 
sèche;  pas  de  nausées;  soif;  peau  chaude;  pouls  petit,  fréquent;  pas  de 
selles  cette  nuit. —  Deux  bouillons  ;  till.;  deux  quarts  lav.  amyl.  laud,; 
vésicat.  creux;  épigastre. 

1'='' janvier.  Il  y  a  rémission;  le  malade  est  mieux;  il  a  dormi;  l'épigastre 
est  sensible  à  la  pression;  la  langue  humide;  il  y  a  de  rabattement;  la 
peau  est  haUtueuse;  le  pouls  régulier;  un  peu  fréquent;  deux  selles  hier 
au  soir,  à  trois  heures,  paroxysme.  On  songe  toujours  à  la  fièvre  rémit- 
tente bilieuse.  —  Deux  soupes;  eau  de  Seltz;  deux  quarts  lav.  amyl.  laud.; 
quatre  pil.  quin. 

2  et  3  janvier.  Apyrexie  le  malin  ;  pas  de  selles.  —  Tilleul  ;  eau  de  sellz  ; 
trois  pil.  de  quinine;  frict.;  tafia  ;  camph. 

4  janvier.  Tous  les  soirs  ;  légère  réaction  fébrile.  Même  prescription. 

6  janvier.  Après  le  repas  du  soir  ;  vomissements  bilieux  avec  anxiété 
précordiale  dyspnée.  Ce  matin,  la  peau  est  bonne;  le  pouls  petit;  fréquent; 
une  selle.  Même  prescription  sans  quinine. 
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9  janvier.  La  sensibilité  de  restomac  existe  toujours  ;  envies  de  vomir; 
amaigrissement;  pouls  petit;  très-fréquent;  inappétence  ;  soif  vive;  deux 
selles.  —  Tilleul  avec  citrate  de  magnésie. 

10  janvier.  Le  malade  est  mieux  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  vomissements  hier 
au  soir  ;  langue  humide  ;  le  faciès  est  amaigri  ;  les  traits  altérés;  une  lé- 
gère teinte  ictérique  ;  le  pouls  petit,  fréquent  ;  deux  selles  liquides  ;  urines 
libres.  —  Tilleul;  pansem.;  vésicat.;  morphine  o,25. 

12  janvier.  Vomissements  hier  soir;  le  matin,  douleur  à  l'épigastre  ; 
augmentant  par  le  décubitus  sur  le  côté  droit,  le  malade  a  dormi  ;  deux 
selles  ;  pouls  petit,  fréquent.  —  Tilleul  ;  pansem.;  vésicat.  avec  morphine  ; 
citrate  de  magnésie. 

13  janvier.  L'idée  de  l'hépatite  reprend  le  dessus.  Deux  moxas  à  la  région 
épi  gastrique. 

1 6  janvier.  Pas  de  vomissements  ;  douleur  constante  à  l'épigastre  ;  pas 
de  sommeil  ;  malaise  général  ;  lassitude  dans  les  membres  ;  pouls  petit, 
fréquent  ;  insensibilité  de  la  peau  de  la  région  ombilicale.  —  Tilleul  ;  2  gr. 
quinine  en  lavement  péolil  ;  sinapisme. 

19 janvier.  Le  malade  dit  avoir  passé  une  bonne  nuit;  sueurs  abon- 
dantes, pendant  toute  la  nuit  ;  pas  de  selles  ;  la  douleur  à  l'épigastre  per- 
siste, mais  légère  ;  faiblesse  très-grande  ;  pouls  petit  ;  deux  selles  ;  trans- 
piration abondante  ;  égophonie;  sonorité  de  la  poitrine.  —  Tilleul;  1  gr. 
quin.;  frict.;  teint.  d'Huxham  et  quin. 

20  janvier.  Douleur  à  l'épigastre;  transpiration  abondante  pendant  la 
nuit  ;  pouls  petit  ;  deux  selles.—  Même  prescription. 

21  janvier.  Pas  de  douleur,  si  ce  n'est  celle  des  moxas;  bouche  sèche; 
transpiration  abondante  ;  pas  de  frisson  ;  pouls  petit,  rapide  ;  une  selle  ; 
urines  libres. —  Tilleul  ;  grand  bain;  catap.;  abdom,;  teint.  d'Huxham  et 
quinine. 

25  janvier.  Le  malade  éprouve  de  la  gêne  dans  la  parole,  sans  douleur 
à  la  gorge. —  Même  prescription. 

26  janvier.  Il  y  a  eu  cette  nuit  un  peu  de  sommeil,  pas  de  douleur  depuis 
hier  à  la  région  épigastrique  ;  il  y  a  eu  celte  nuit  des  sueurs  abondantes  ; 
ce  matin,  la  peau  est  un  peu  sèche  ;  le  pouls  très-petit  et  fréquent  ;  pas 
de  selles.  —  Même  prescription,  plus  0,05  opium. 

27  janvier.  Sommeil  ;  pas  de  douleur  au  creux  épigastrique  ;  mais  gène 
de  la  respiration  qui  est  purement  diaphragmalique  ;  sueurs  très-abon- 
dantes cette  nuit  ;  pouls  très-petit,  à  peine  sensible,  mais  accéléré  ;  une 
selle;  urines  libres,  fliême  prescription. 

28  janvier.  Sueurs  abondantes  cette  nuit  ;  pas  de  nausées  ;  sommeil  ;  op- 
pression très-considérable  ;  même  état.—  Même  prescription. 

29 janvier.  Sueurs  abondantes  celte  nuit;  oppression;  pas  de  vomisse- 
ments. —  Même  prescription. 

31  janvier.  Sueurs  abondantes  ;  oppression  ;  pas  de  vomissements;  pas 
de  selles  depuis  hier  ;  mort  dans  la  soirée. 
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Autopsie  faite  trei%e  heures  après  la  mort. 

Habitîide  extérieure. —  Le  sujet  est  de  haute  stature,  amaigri,  ses  tégu- 
ments ont  revêtu  une  teinte  ictérique  assez  prononcée.  Le  visage  et  les 
conjonctives  surtout  présentent  le  plus  cette  coloration. 
Tête.—  Elle  n'a  pas  été  examinée. 

Thorax. —  Le  thorax  est  ouvert  pour  enlever  le  plastron.  A  l'incision  du 
quatrième  espace  intercostal  du  côté  droit,  un  Ilot  de  pus  brunâtre,  sa- 
nieux,  d'odeur  fétide  nous  force  à  suspendre  pour  un  temps  l'opération. 
Il  s'écoule  environ  un  litre  de  ce  liquide,  et,  la  partie  antérieure  du  thorax 
enlevée,  nous  laisse  apercevoir  un  vaste  empyème  purulent,  dans  lequel 
flotte  pour  ainsi  dire  le  poumon  droit.  Ce  poumon  est  fortement  gorgé  de 
sang,  refoulé  en  haut  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  La  séreuse  pulmo- 
naire est  presque  partout  adhérente  aux  côles.  Le  cœur  un  peu  hypertro- 
phié a  ses  cavités  droites  et  gauches,  de  même  que  l'origine  des  gros  vais- 
seaux, obstruée  de  caillots  fibrineux.  Le  péricarde  ne  contient  qu'une  mé- 
diocre quantité  de  sérosité,  mais  sa  paroi  inférieure  offre  quelques 
arborisations  de  petits  vaisseaux  et  la  face  interne  de  cette  paroi,  de  même 
que  la  partie  inférieure  du  cœur,  quelques  grumeaux  de  pus  qui  y  adhèrent, 
mais  en  sont  facilement  séparés  si  on  les  gratte. 

Le  diaphragme  présente  en  avant,  une  ouverture  irrégulière,  immédia- 
tement en  arrière  de  l'appendice  xyphoïde,  dans  l'interstice  celluleux  qui 
sépare  les  fibres  antérieurs  du  diaphragme,  qui  s'attachent  à  cette  partie 
du  sternum,  de  celles  qui  vont  s'insérer  aux  cartilages  costaux.  Celte 
ouverture  est  assez  grande  pour  qu'on  y  puisse  introduire  l'index  ;  elle  n'est 
pas  parfaitement  régulière,  mais  au  contraire  déchiquetée,  grâce  à  l'éro- 
sion des  fibres  du  diaphragme  qui  la  constituent. 

Le  péricarde  adhère  par  sa  paroi  inférieure  à  la  surface  thoracique  du 
diaphragme,  à  gauche  de  l'ouverture  que  nous  venons  de  décrire  ;  de  telle 
sorte  qu'il  y  a  continuité  non  interrompue  entre  les  trois  organes  : 
foie,  diaphragme  et  péricarde.  Il  est  donc  admissible  qu'une  inflammation 
par  continuité  de  tissus,  nous  ait  permis  d'extraire  du  pus  dans  la  cavité 
péricardique.  Il  a  pu  se  faire  encore  que  le  pus  ait  été  mécaniquement  re- 
foulé du  foie,  où  nous  allons  signaler  son  existence,  dans  le  péricarde,  au 
moyen  de  l'ouverture  faite  au  diaphragme,  et  d'une  autre  ouverture  plus 
petite  que  celle-ci  existant  à  la  partie  contiguë  du  péricarde,  mais  qu'il  ne 
nous  a  pas  été  donné  d'apercevoir. 

Abdomen. —  Foie.  11  est  assez  fortement  hypertrophié,  remonte  de  quatre 
centimètres  environ  dans  la  poitrine,  et  s'étend  à  gauche,  un  peu  au  delà 
de  ses  limites  naturelles,  recouvrant  la  position  pylorique  de  l'estomac. 
Son  tissu  est  brunâtre,  fortement  coloré,  gorgé  de  liquides,  criant  sous 
l'effort  du  scalpel,  cassant  et  friable.  Sa  moitié  supérieure  lobe  droit  et  lobe 
gauche,  est  convertie  en  un  vaste  abcès,  véritable  fonte  purulente  de  l'or- 
gane. Cet  énorme  abcès  paraît,  au  premier  abord,  partagé  en  deux  cavités, 
l'une  droite,  l'autre  gauche,  par  le  ligament  suspenseur.  Mais  une  coupe 
transversale  nous  permet  de  voir  qu'il  n'y  a  là  qu'une  cavité   unique 
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formée  aux  dépens  des  deux  lobes,  large  de  deux  décimètres,  haute  d'un 
décimètre,  profonde  de  cinq  cenlimèires  environ.  Les  parois  de  l'abcès, 
sont  formés  par  une  membrane  pyogénique  ;  kyste  fibreux,  atteignant,  sur 
tous  les  points  de  sa  surface,  l'épaisseur  et  la  résistance  d'une  forte  aponé- 
vrose et  tapissé  en  dedans  par  une  seconde  membrane  d'aspect  velouté, 
irrégulièrement  mamelonnée,  de  couleur  verdâtre. 

Le  liquide  contenu  dans  l'abcès  que  nous  venons  de  décrire  est  un  pus 
assez  mal  lié,  présentant  cependant  une  grossière  apparence  phlegmoneuse 
jaunâtre,  comme  formée  d'une  espèce  de  sérum  épais,  contenant  en  suspen- 
sion une  grande  quantité  de  grumeaux  solides,  plus  foncés  en  couleur. 

L'ouverture  de  l'abcès  qui  communique  avec  celle  du  diaphragme,  est 
située  à  gauche  de  l'insertion  du  ligament  suspenseur,  immédiatement  à 
son  côté.  Quant  au  ligament  suspenseur,  il  est  hypertrophié,  entouré  de 
globules  graisseux,  très-denses,  que  l'on  retrouve  encore  à  la  face  infé- 
rieure du  foie,  unissant  l'intestin  à  cette  face. 

La  vésicule  biliaire  est  assez  petite,  elle  ne  contient  qu'une  petite  quan- 
tité de  bile  assez  limpide  et  peu  colorée. 

L'estomac  est  sain,  l'iutesliu  ouvert  dans  toute  son  étendue  n'a  rien 
présenté  d'anormal  ;  la  rate  est  peu  volumineuse  ;  le  pancréas  dur  est  dé- 
coloré; presque  blanchâtre  ;  son  tissu  crie  en  certains  endroits,  comme  le 
tissu  fibreux,  sous  l'effort  du  scalpel.  Les  reins  sont  normaux;  la  vessie  vide. 

On  le  voit,  l'hésitation  ne  saurait  exister  longtemps  lorsque  lama-= 
ladie  doit  avoir  une  terminaison  funeste,  parce  qu'elle  dure  plus  long- 
temps de  beaucoup  que  la  fièvre  inflammatoire;  mais  lorsque  la  gué- 
rison  survient  ou  pour  parler  plus  exactement,  la  poussée  d'hépatite 
n'entraîne  pas  la  mort,  elle  peut  être  assez  courte  pour  ne  pas  durer 
plus  longtemps  que  l'affection  dont  nous  nous  occupons  ici  ;  en 
effet,  si  Colson  était  sorti  de  l'hôpital,  envoyé  en  convalescence  par 
exemple,  vers  le  25  décembre,  le  diagnostic  différentiel,  quoique 
parfaitement  possible,  etit  pu  présenter  quelques  difficultés.  Ou  se 
demandera  pourquoi  j'ai  choisi  pour  exemple  cette  observation  qui, 
par  sa  longueur  s'éloigne  des  allures  de  la  fièvre  inflammatoire  :  je 
répondrai  à  cela  que  j'ai  voulu  citer  un  cas  oîi  le  diagnostic  fut  vé- 
rifié par  l'autopsie;  de  sorte,  à  proprement  parler,  qu'il  ne  faut, 
pour  ce  qui  est  du  diagnostic  différentiel,  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  que  les  phénomènes  observés  dans  les  vingt  premiers  jours 
de  l'atteinte  de  Colson  -,  ils  ont  été  assez  voisins  de  la  fièvre  inflam- 
matoire pour  faire  naître  l'indécision  dans  l'esprit  du  médecin 
traitant. 

Différences  qu'il  y  a  entre  la  fièvre  inflammatoire  et  la  fièvre 
rémittente  bilieuse  proprement  dite. 

Nous  avons  dit  tantôt,  en  commençant  à  parler  du  diagnostic 
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différentiel  entre  la  fièvre  infiaramatoire  et  la  fièvre  bilieuse  des 
pays  chauds,  que  la  question  de  celte  fièvre  bilieuse  est  pleine 
d'obscurités.  La  meilleure  preuve  que  nous  en  pouvons  donner  est 
le  passage  suivant  du  remarquable  travail  de  M.  Rufz  de  Lavison, 
qui  s'en  est  préoccupé  pendant  tout  son  séjour  à  la  Martinique,  et 
qui  a  quitté  ce  pays  avec  le  regret  de  ne  pas  avoir  étudié  ce  point  de 
la  pathologie  antilienne. 

«  J'ai  toujours  regretté  qu'une  série  d'autopsies  bien  faites  ne 
m'ait  pas  permis  de  chercher,  dans  les  lésions  anatomiques  de  ces 
fièvres,  des  différences  ou  des  ressemblances  plus  fixes  et  plus 
caractérisques  qui  permissent  de  les  rapprocher  ou  de  les  diffé- 
cier  avec  plus  de  précision  ;  il  faudrait  que  quelque  esprit  sagace  et 
patient  pût  faire  un  jour,  pour  ces  fièvres,  ce  que  M.  Louis  n  fait 
pour  l'affection  typhoïde.  Alors  seulement  on  débrouillera  le  chaos.» 
(Rufz,  loc.  cit.,  p.  49.) 

Nous  avons  déjà  distingué,  quant  à  nous,  dans  cette  fièvre 
bilieuse,  uii  assez  grand  nombre  d'entités  morbides  différentes  ; 
eh  bien,  nous  devons  avouer  que,  même  après  celte  élimination,  il 
reste  encore  une  grande  difficulté  à  établir  les  caractères  précis 
qui  constituent  ce  qu'on  a  communément  appelé  rémittente  bilieuse, 
dans  certains  pays  d'Europe,  d'Afrique  ou  d'Amérique,  même  alors 
qu'on  n'a  voulu  parler,  ni  de  la  mélanurique,  ni  des  autres  formes 
que  nous  avons  signalées  il  y  a  un  instant. 

Restreignant,  pour  le  moment  actuel,  notre  horizon  à  la  pathologie 
de  la  Martinique,  nousvoyons  que  l'obscurité  la  plus  fâcheuse  existe 
encore,  comme  nous  l'avons  dit  et  répété  ce  sur  sujet;  et  pour  tâcher 
d'élucider  cette  question  importante  ou  au  moins  pour  la  faire  pro- 
gresser vers  une  solution,  nous  allons  montrer  d'abord  que  depuis 
un  siècle  environ,  sinon  plus,  on  a  confondu,  sous  le  nom  géné- 
rique de  rémittente  bilieuse,  des  affections  étrangères  à  elle- 
même. 

Voici,  rapporté  textuellement,  le  passage  du  livre  de  Savarési 
pour  ce  qui  a  trait  à  cette  fièvre  ;  il  va  prouver  surabondamment 
l'exactitude  de  notre  assertion  : 

«  La  fièvre  rémittente  des  Antilles  est  une  maladie  nouvelle  pour  les 
médecins  d'Europe  ;  si  on  ne  l'observe  pas  attentivement,  on  la  confond 
avec  la  quotidienne,  la  double  tierce-et  la  fièvre  jaune  à  qui  elle  ressemble 
beaucoup.  Les  empiriques  commettent  souvent  cette  bévue  très-grave  et 
lorsque  les  rémittentes  régnent,  ils  ne  manquent  pas  de  les  caractériser 
pour  des  fièvres  jaunes  ou  des  intermittentes  pernicieuses.  Le  diagnostic 
est  un  des  points  les  plus  difficiles  de  la  médecine  pratique  ;  quand  on  ne 
sait  pas  le  saisir,  la  cure  est  nécessairement  mal  dirigée  et  il  en  peut 
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résulter  la  perte  du  malade  ;  erreur  fatale  et  dont  les  suites  doivent  rendre 
le  médecin  bien  circonspect. 

«  Les  créoles  et  les  étrangers,  acclimatés  dans  les  îles,  sont  sujets  à 
contracter  la  fièvre  rémittente  et  risquent  d'en  être  assaillis  dans  la  saison 
automnale,  quoiqu'ils  soient  respectés  de  la  fièvre  jaune  ;  les  nouveaux 
arrivés,  au  contraire,  en  sont  rarement  attaqués  ;  elle  n'existe  jamais  que 
sporadiquement,  tandis  que  la  seconde  (la  fièvre  jaune)  est  presque  toujours 
épidémique  et  règne  toute  seule.  Ces  circonstances  font  différer  essentielle- 
ment les  deux  fièvres  mentionnées  ;  cependant  des  médecins  fort  instruits  les 
ont  confondues  sans  avoir  eu  égard  à  ces  généralités  ni  à  la  différence  de 
leurs  caractères.  Le  Q^  John  Hunter  en  est  un,  quoiqu'il  ait  donné  de  la 
fièvre  rémittente  la  meilleure  description  que  je  connaisse. 

«  La  fièvre  rémittente  a  des  paroxysmes  et  des  rémissions  marquées^, 
mais  elle  n'a  jamais  d'intermission.  Chaque  paroxysme  a  les  époques  du 
frisson,  de  la  chaleur  et  de  la  sueur,  et  sa  durée  varie  de  huit  à  dix  heures 
jusqu'à  quinze  ou  vingt  heures.  La  fièvre  se  compose  de  trois  ou  quatre 
accès,  rarement  de  cinq  à  six.  Le  frisson  du  premier  accès  est  le  plus  long, 
le  plus  intense  et  le  plus  manifeste.  Celui  des  accès  suivants  est  obscur  et 
quelquefois  il  est  à  peine  senti  par  le  malade  ;  le  temps  de  la  chaleur  prend 
ordinairement  les  deux  tiers  de  la  durée  du  paroxysme  ;  la  sueur  est  assez 
abondante  à  la  fin  du  premier  accès,  mais  dans  les  autres  elle  se  réduit  à 
une  douce  moiteur.  C'est  pendant  la  chaleur  qu'il  se  développe  des  symptô- 
mes semblables  à  ceux  de  la  fièvre  jaune,  le  visage  allumé,  le  corps  ardent, 
la  bouche  sèche,  la  langue  rouge,  le  pouls  très-vif  et  très-accéléré  dur  et 
plein;  la  céphalalgie  sus-orbitaire,  la  douleur  des  lombes  et  du  creux  de 
l'estomac  ;  la  dyspnée,  l'envie  de  vomir  ou  des  vomissements  glaireux  et 
bilieux,  verdâtres  et  jaunâtres^  les  membres  fatigués  par  une  lassitude  géné- 
rale, les  urines  troublées  et  rares,  quelques  petites  coliques  et  la  tension 
du  bas-ventre  ;  la  rémission  consiste  dans  l'abaissement  de  tous  ces 
symptômes  et  dans  la  disparition  totale  des  plus  graves,  la  diminution  de 
la  fièvre  et  le  calme  pendant  lequel  le  malade  s'assoupit  quelquefois. 
Cet  état  rémittent  dure  le  reste  de  la  journée  ou  les  heures  qui  font  le 
complément  des  vingt-quatre,  c'est-à-dire  jusqu'au  moment  du  second 
paroxysme. 

«  A  mesure  que  la  fièvre  s'avance  dans  son  cours,  les  accès  deviennent 
plus  ou  moins  forts  et  les  rémissions  plus  ou  moins  distinctes  ;  si  les  accès 
acquièrent  de  l'exacerbation  et  anticipent  sur  l'heure  accoutumée,  ils  indi- 
quent une  fin  funeste  ou  ils  doivent  la  faire  craindre,  mais  s'ils  retardent 
et  diminuent  de  violence  la  maladie  est  moins  dangereuse.  Dans  le  premier 
cas,  il  y  a  délire,  affection  comateuse,  hémorrhagie  du  nez,  augmentation 
du  vomissement,  selles  involontaires  et  convulsions.  Souvent  les  malades 
sont  emportés  au  troisième  accès  avec  les  soubresauts  des  tendons,  l'ictère 
partiel,  un  profond  coma  ou  le  délire  furieux.  Dans  le  second  cas,  aucun 
des  symptômes  précités  n'a  lieu  ou  quelquefois  il  se  déclare  un  petit 
délire,  un  simple  assoupissement  comateux  et  de  légères  convulsions.  Ces 
accidents  .se  dissipent  peu  à  peu,  mais  le  malade  ne  cesse  pas  de  courir 
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des  risques  ;  ou  ne  peut  le  regarder  comme  sauvé  que  lorsquo  les  rémis- 
sions deviennent  plus  longues  et  plus  calmes. 

«  On  pourrait  diviser  celte  fièvre  en  plusieurs  variétés  ;  son  type  parti- 
culier et  SCS  symptômes,  que  je  viens  de  décrire,  la  caractérisent  distincte- 
ment quand  elle  se  déclare.  Un  médecin  inexpérimenté  pourrait  la  confon- 
dre avec  le  quatrième  degré  de  fièvre  jaune  ou  avec  le  typhus  occidental 
s'il  ne  faisait  attention  au  frisson  qui  est  plus  soutenu,  à  la  marche  du 
paroxysme  et  h  sa  fin  ainsi  qu'aux  changements  successifs  du  pouls.  Elle 
n'est  jamais  accompagnée  du  vomissement  noir,  delà  suppression  d'urine, 
de  l'ictère  complet,  des  parotides,  du  charbon  et  de  la  gangrène  partielle, 
phénomènes  pathognomoniques  de  la  fièvre  jaune  qui  établissent  une  sé- 
paration marquée  entre  les  deux  maladies.  Les  excitants  du  premier  ordre, 
tels  que  l'opium, le  camphre,  le  musc,  seuls  ou  combinés  avec  le  quinquina 
et  les  bons  vins,  les  vésicatoires,  etc.,  etc.  administrés  à  temps,  viennent 
ordinairement  à  bout  de  cette  fièvre.  »  (Savaresi,  loc.  dt.,p.  37  et  suiv.) 

Après  avoir  lu  et  commenté  à  maintes  reprises  ce  passage  d'un 
auteur  qui  a  bien  étudié,  dans  son  temps,  la  pathologie  antilienne, 
il  m'est  resté  la  conviction  que  Savaresi  confondait,  comme  ses 
contemporains  et,  ajoutons-le,  comme  beaucoup  de  ses  successeurs, 
jusqu'ici,  certaines  atteintes  de  la  fièvre  inflammatoire  et  particuliè- 
rement celles  de  la  forme  que  j'ai  appelée  insidieuse,  avec  diverses 
manifestations  du  paludisme  d'un  côté,  avec  le  typhus  amaril  lui- 
même  d'autre  part. 

La  question  ne  progressa  guère  après  Savaresi  ;  Câtel  fut  sur  le 
point,  je  crois,  d'y  mettre  un  jour  des  plus  favorables,  en  appelant 
l'attention  sur  la  coïncidence  de  la  fièvre  jaune  et  des  vents  du  Sud, 
sur  la  parenté  de  ce  qu'on  appelait,  de  son  temps,  la  gastro-céphalite 
avec  la  fièvre  jaune,  mais  les  errements  de  l'école  dite  physiolo- 
gique, ainsi  que  les  idées  d'étiologie  commune  entre  la  fièvre  palu- 
dénne  et  la  fièvre  jaune  qui  avaient  cours  à  cette  époque,  soutenues 
qu'elles  étaient  par  la  grande  autorité  de  Chervin,  eurent,  je  crois, 
pour  conséquence  de  stériliser  les  remarquables  observations  de 
cet  homme  éminent  comme  de  tant  d'autres. 

En  1848,  au  moment  oii  Câtel  quitta  le  service,  les  idées  de  l'école 
physiologique  furent  officiellement  répudiées  à  la  Martinique  sous 
la  pression  du  nouveau  médecin  en  chef.  Amie.  La  dénomination 
des  maladies  changea  sans  cependant  que  i'étiologie  fît  un  pas  en 
avant  pour  ce  qui  est  de  la  fièvre  inflammatoire.  Au  contraire,  je 
suis  convaincu  qu'en  comparant  quelques-unes  de  ses  atteintes 
avec  la  fièvre  typhoïde,  Amie  ouvrit  la  porte  à  des  controverses 
qui  n'ont  été  d'aucune  utilité  pour  l'élucidation  de  la  question,  car 
il  lança,  hors  de  la  voie  tracée  jusque-là,  Dutrouleau  qui  avait  toutes 
les  qualités  nécessaires  pour  débrouiller  les  obscurités  de  la  maladie 


DIAGNOSTIC.  387 

s'il  avait  pu  s'entendre,  avec  son  chef  de  service,  sur  quelques  détails 
des  atteintes  qu'ils  observaient  ensemble. 

Le  meilleur  moyen  que  j'ai,  je  crois,  de  montrer  que,  dans  ces  der- 
nières années  et  jusqu'à  notre  époque,  l'obscurité  a  régné  à  la  Mar- 
tinique, touchant  la  fièvre  rémittente  bilieuse,  est  de  reproduire 
textuellement  les  passages  de  quelques  rapports  de  nos  prédéces- 
seurs et  les  observations  cliniques  recueillies  dans  les  hôpitaux  h 
diverses  époques. 

Observation  XLIIï. 

Fièvre  appelée  mauvaise  fièvre  ou  rémittente  bilieuse  grave^  par  les 
médecins  martiniquais.  (Observation  extraite  du  rapport  du  1"  tri- 
mestre 4861.— M.  Ballot.) 

Bourgu'gnon,  âgé  de  23  ans,  né  dans  le  département  de  l'Aisne,  soldat 
au  4  "^^  de  marine,  arrivé  à  la  Martinique  seulement  depuis  deux  mois,  se 
présente,  le  \  Si  mars  '1 861 ,  à  la  visite  du  soir  de  l'hôpital  de  la  marine  de 
Fort-de-France.  Il  se  dit  malade  depuis  cinq  jours,  il  se  plaint  de  douleurs  ■ 
et  de  chaleur  dans  tout  le  corps,  d'avoir  la  bouche  amère,  des  nausées, 
des  vomissements,  de  manquer  de  sommeil  et  d'éprouver  une  grande  las- 
situde. II  est  venu  cependant  à  pied  et  n'a  cessé  son  service  que  depuis 
hier. 

4  9  mars,  au  soir.  Peau  chaude  et  sèche,  pouls  alla,  face  rouge,  con- 
jonctives légèrement  ictériques.  Langue  rouge,  recouverte  d'un  enduit  jaune- 
verdâtre  ;  pas  de  douleurs  à  l'épigastre  et  à  l'hypochondre  droit  ;  foie  volu- 
mineux débordant  les  côtes  abdominales,  mais  ayant  ses  limites  normales 
par  en  haut.  Le  ventre  est  mou,  indolore.  Pas  de  selles  depuis  deux  jours. 
Il  existe  une  légère  hémorrhagie  des  gencives.  —  Tilleul;  eau  de  Sedlitz  ; 
gargarisme  alumineux  j  2  gr.  suif,  de  quinine,  s'il  représente  une  rémis- 
sion. 

Le  20.  La  nuit  a  été  mauvaise,  on  a  profité  d'une  rémission  pour  admi- 
nistrer la  quinine  prescrite.  L'hémorrhagie  buccale  a  continué:  huit  ou 
neuf  selles  ont  été  produites  par  le  purgatif.  Au  moment  de  la  visite,  frisson 
violent  qui  a  commencé  une  heure  auparavant  ;  lèvres  violacées  ;  extré- 
mités froides;  respiration  anxieuse;  pouls  à  404;  riclère  commence  à  se 
montrer  sur  les  côtés  du  cou.  —Camomille  chaude,  moines  aux  pieds  ;  sina- 
pismes  promenés  sur  les  extrémités  inférieures  ;  potion  à  l'extrait  mou  de 
quinquina  et  la  teinture  de  cannelle.— Dans  la  soirée,  légère  rémission,  les 
vomissements  empêchent  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  par  la  bouche  ; 
on  le  prescrit  à  la  dose  de  2  gr.  en  suppositoire,  ainsi  qu'en  frictions. 

Le  21 .  Agitation;  insomnie  ;  soif  vive  ;  vomissements  fréquents  et  abon- 
dants d'une  bile  épaisse  verdàtre,  semblable  à  une  purée  de  pois  verts; 
l'ictère  se  prononce  déplus  en  plus;  teinte  violacée  de  la  face  et  des  extré- 
mités qui  sont  froides;  l'hémorrhagie  buccale  est  suspendue;  2  selles 
liquides  ;  le  pouls  est  petit,  mou  à  80  ;  les  urines  sont  rares,  brunes,  mous- 
seuses, teignant  le  linge  en  jaune,   donnant  un  précipité  vert  formé  par 


388  CHAPITRE  VIII. 

l'acide  azotique  qui  passe  au  rose  par  un  excès  d'acide.  —  Bouillon  ;  camo- 
mille glacée;  vésicatoire  à  l'épigastre  pansé  à  la  morphine;  frictions  qui- 
ninées;  3  gr.  de  sulfate  de  quinine  en  suppositoires. 

Le  22.  Même  état,  même  médication. 

Le  23.  Pas  de  sommeil;  soif  inextinguible;  langue  sèche,  râpeuse; 
vomissements  nombreux  et  plus  abondants  de  bile  épaisse  foncée;  urine 
rare))rune  (à  peu  près  une  cuillerée  à  bouche);  pas  d'oppression  ni  de 
démangeaison  à  la  peau  qui  a  sa  température  normale ,  le  linge  du  malade 
est  teint  en  jaune  sous  les  aisselles  ;  pouls  à  80.  —  Bouillon  et  lait;  eau 
albumineuse  glacée  avec  eau  de  Sedlitz  ;  potion  codéinée  et  laurinée,  le 
tout  glacé;  lavement  de  quinquina;  friction  avec  la  teinture  d'Huxham; 
plusieurs  points  de  pâte  de  Vienne  sur  la  région  du  foie. 

Le  24.  Un  peu  de  sommeil;  vomissements  bilieux  encore  plus  fréquents 
et  abondants;  pas  de  selles;  urines  supprimées;  pouls  à  72.  —  Lave- 
ments de  bouillon;  frictions  camphrées  et  cataplasme  sur  la  région  hypo- 
gastrique. 

Le  25.  DéUre,  hoquet,  langue  sèche,  pouls  à  72  ;  vomissements  fréquents 
d'une  énorme  quantité  de  bile  épaisse  verdâtre  rendue  sans  efforts  (plus 
d'un  litre);  point  de  selles  ni  d'urines;  la  vessie  est  vide;  l'hémorrhagie 
buccale  a  reparu. — Vésicatoire  aux  jambes. 

Dans  l'après-midi,  épistaxis  qui,  par  son  abondance  et  sa  résistance  aux 
moyens  ordinaires,  nécessite  le  tamponnement  des  narines. 

Mort  dans  la  soirée. 

Autopsie  faite  douze  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  —  Forte  constitution;  teintejaunede  tout  le  corps, 
raideur  cadavérique,  traces  de  vésicatoires  aux  jambes  et  à  l'épigastre; 
cautères  sur  le  rebord  des  côtes  abdominales. 

Thorax.  —  Poumons  sains.  Cœur  volumineux  contenant  quelques  petits 
caillots  fibrineux  et  une  quantité  considérable  de  sang  fluide  légèrement 
violacé.  Le  péricarde  contenant  environ  150  grammes  de  sérosité  citrine. 

Abdomen.  —  Teinte  vert  foncé  des  viscères  de  l'abdomen,  foie  volumi- 
neux ;  son  lobe  droit  ne  s'arrête  qu  à  deux  centimètres  environ  de  la  crête 
ilia°que.  Sa  consistance  est  normale,  son  tissu  incisé  est  de  couleur  vert- 
jaunâtre.  La  vésicule  biliaire  excessivement  développée  et  tendue,  est  rem- 
pUe  d'une  bile  épaisse  de  couleur  vert-bouteille.  L'estomac  contient  environ 
un  demi-litre  de  bile  foncée  dans  laquelle  on  distingue  une  teinte  rougeâtre 
due  sans  doute  à  du  sang  que  le  malade  a  avalé  pendant  la  vie.  La  mu- 
queuse de  cet  organe  nous  semble  légèrement  ramollie,  elle  est  colorée  en 
vert.  Dans  le  cul-de-sac  elle  est  fortement  injectée  en  rouge. 

Le  duodénum  présente  la  même  teinte  verdâtre  et  la  même  injection 
sanguine  de  la  muqueuse  qui  nous  paraît  un  peu  ramollie. 
1  L'intestin  grêle  présente  la  même  coloration,  il  offre  des  injections  san- 
guines entre  les  valvules  à  sa  partie  supérieure;  et  sur  leur  bord  libre,  à 
sa  partie  inférieure.  Dans  cette  même  partie  de  l'intestin  à  45  ou  20  cen- 
timètres de  la  valvule  de  Bauhin,  on  remarque  une  injection  toute  parti- 
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culière,  présentant  de  petites  taches  bleuâtres  ayant  assez  l'aspect  d'un 
trombus.  Le  scalpel  démontre  en  effet  qu'elles  sont  formées  par  du  sang 
qui  soulève  la  muqueuse.  Les  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  sont  plus 
développées  qu'à  l'état  normal. 

Le  gros  intestin  ne  présente  rien  de  particulier. 

La  rate  est  volumineuse,  ramollie,  sans  être  cependant  friable. 

Le  Pancréas  est  à  l'état  normal. 

Les  reins  ont  leur  volume  ordinaire,  l'un  d'eux  de  couleur  bleuâtre  à 
son  sommet  présente  une  injection  sanguine  de  son  tissu  cortical. 

La  vessie,  fortement  contractée  sur  elle-même,  ne  contenait  que  quelques 
grammes  d'urine  qui  n'ont  pu  être  recueillis.  Sa  muqueuse  était  saine. 

Observation  XLIV, 

Atteinte  portée  comme  fièvre  rémittente  bilieuse  (extrait  du  rapport  du 
4«  trimestre  1864,  à  Fort-de-France). 

Nous  n'avons  eu  à  enregistrer  qu'un  décès  par  suite  de  fièvre  rémittente 
bilieuse. 

Un  gendarme  atteint  de  cette  affection  (fièvre  rémittente  bilieuse)  mérite 
d'être  cité,  tellement  l'ensemble  des  symptômes  observés  chez  lui  se  rap- 
proche de  ceux  observés  dans  la  fièvre  jaune.  Cet  homme,  depuis  quatre 
ans  à  la  colonie,  se  présente  pour  la  première  fois  à  l'hôpital  le  16  no- 
vembre 1 864,  avec  une  fièvre  intense,  faciès  coloré  ;  céphalalgie  ;  dou- 
leurs lombaires  ;  lassitude  générale  ;  langue  épaisse,  chargée  ;  nausées  ; 
sensibilité  épigastrique,  etc.,  etc.  Malgré  les  vomitifs,  les  purgatifs  et 
le  sulfate  de  quinine,  la  fièvre  persiste  pendant  trois  jours  et  ne  cessa 
que  pour  faire  place  à  une  adynamie  profonde  avec  vomissements  fré- 
quents, suppression  des  urines  et  en  même  temps  on  vit  apparaître  des 
épistaxis,  la  coloration  jaune  et  de  l'albumine  dans  le  peu  d'urines  qu'on 
put  obtenir.  Le  pouls  seul  se  maintient  assez  fréquent  et  cet  état  du  pouls 
est  le  seul  symptôme  qui  différa  de  celui  de  la  fièvre  jaune.  Peu  à  près 
sous  l'influence  d'un  régime  tonique  l'état  du  malade  s'améliora  et  un 
séjour  au  Piton  acheva  la  convalescence.  (Rapport  du  4«  trimestre  de  1864, 
Fort-de-France). 

Observation  XLV. 
Extrait  du  cahier  d'autopsies  de  4865, 

Vimé  (Philippe-Jacques),  artilleur  de  ^'^  classe  de  la  l'®  batterie  d'ar- 
tillerie de  marine,  né  le  4  mars  1834  à  Obernai,  département  du  Bas-Rhin, 
entré  à  l'hôpital  le  5  août  1865,  y  est  décédé  le  9  août  1865,  à  10  heures 
du  matin  de  fièvre  bilieuse. 

Autopsie  faite  douze  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  —  Constitution  vigoureuse  ;  teinte  ictérique  géné- 
rale; ecchymoses  hypostatiques  ;  traces  de  vésicatoires  aux  jambes. 
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Cavité  crânienne.'-^'  Injection  des  méninges;  peu  de  sérosité  dans  les 
ventricules  ;  la  substance  cérébrale  est  saine. 

Cavité  thoraciqiie. —  Caillots  sanguins  dans  les  cavités  droites  du  cœur; 
les  poumons  sont  sains. 

Cavité  abdominale.  —  Les  intestins  sont  distendus.  A  l'ouverture  on 
trouve  dans  l'estomac  des  matières  colorées  par  la  bile.  L'estomac  est  arbo- 
risé  (alcoolisme).  Dans  l'inlestin  grêle,  les  arborisations  vont  en  augmen- 
tant d'intensité  jusqu'au  csecum.  Les  arborisations  sont  encore  marquées 
au  cœcum  et  n'existent  plus  dans  les  autres  parties.  Tout  l'intestin  est  rem- 
pli de  matières  d'autant  moins  colorées  par  la  bile  qu'on  s'approche  plus 
de  la  fin  de  l'intestin.  Le  foie  est  augmenté  de  volume.  La  vésicule  biliaire 
est  distendue.  La  rate  très-volumineuse,  n'est  plus  qu'une  bouillie  splé- 
mque.  Les  reins  sont  sains.  La  vessie  ne  contient  pas  d'urines. 

Observation  XLVI. 
Eoi^lrait  du  rapport  du  3*^  trimestre  1866  de  l'hôpital  de  Fort-de-France. 

Bugnot  (Ernest),  âgé  de  44  ans,  capitaine  de  gendarmerie,  entre  à  l'hô- 
pital le  8  août.  Depuis  cinq  jours,  il  était  malade  dans  son  domicile  avec 
fièvre;  céphalalgie;  vomissements  bilieux;  douleurs  abdominales;  bouche 
amère;  langue  saburrale;  avant  son  entrée,  il  a  pris  un  vomitif^  un  pur- 
gatif et  1  gr.  50  de  quinine. 

Le  8  août,  jour  de  l'admission  à  l'hôpital;  la  fièvre  est  intense;  face 
vuUueuse  injectée  ;  une  teinte  ictérique  prononcée.  Les  accidents  cérébraux 
ont  acquis  une  intensité  telle  qu'il  a  fallu  appliquer  quarante  sangsues  aux 
tempes  et  aux  mastoïdes.  Le  9,  la  céphalalgie  a  diminué,  mais  l'agitation 
persiste  ainsi  que  l'état  fébrile.  Dans  l'après-midi,  les  urines  se  suppriment; 
vomissements  bilieux  devenant  de  plus  en  plus  abondants;  agitation  crois- 
sante compliquée  de  délire  vers  les  six  heures  ;  teinte  ictérique  des  conjonc- 
tives. Vers  les  sept  heures  l'œi!  devient  terne  ;  les  vomissements  ont  une 
teinte  verdâtre  de  plus  en  plus  foncée.  Le  pouls  diminue  ;  hoquet  fré- 
quent, etc.;  à  huit  heures  la  mort  survient. 

L'autopsie  n'a  pas  été  faite. 

Observation  XLVIL 
Extrait  du  même  rapport. 

Garnier  (Charles),  âgé  de  vingt-huit  ans,  maître  au  cabotage,  entre  à 
l'hôpital  le  9  août,  atteint  de  fièvre  bilieuse  compliquée  d'accès  intermit- 
tents. Le  début  de  la  maladie  remonte  à  cinq  jours  ;  céphalalgie  intense  ; 
injection  des  conjonctives;  vomissements  de  matières  bilieuses;  frissons 
violents  se  succédant  à  des  intervalles  rapprochés  ;  langue  couverte  d'un 
enduit  limoneux  et  jaunâtre  ;  on  administra  l  gr.  20  d'ipéca,  puis  1  gr.  de 
sulfate  de  quinine.  Le  iO  août  après  l'effet  de  l'ipéca,  chute  de  la  fièvre  ; 
le  soir,  apparition  d'un  accès  intermittent  pour  lequel  on  administra  encore 
de  la  quinine. 

Le  '\.  Etat  satisfaisant,  le  malade  entre  en  convalescence. 
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Observation  XLVIII. 
Extrait  du  rapport  du  4^  trimestre  1867  de  Vhôpital  de  Fort-de-France. 

M.  l'àbbé  Càrbonnel,  âgé  de  soixante-detix  ans,  d'une  constitution  minée 
par  un  très-long  séjour  dans  la  colonie  entre  à  l'hôpital  le  6  octobre  1865 
et  meurt  le  4  9  du  même  mois  à  dix  heures  quarante-cinq  minutes. 

Ce  prêtre  qui  est  malade  depuis  huit  jours  est  porteur  d'un  billet  d'hô- 
pital qui  le  dit  atteint  de  dysenterie,  lui-même  accuse  trois  ou  quatre  selles 
muco-sanglantes  par  jour  et  s'accompagnant  dé  coliques  parfois  assez  vives. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  des  vomissements  bilieux  se  sont  produits 
chaque  soir  s'accompagnant  d'un  état  de  malaise  général  auquel  le  méde- 
cin traitant  n'a  point  pris  garde,  attribuant  cet  état  â  Texacerbalion  du 
soir  et  prescrivant  contre  la  dysenterie  des  évacuants.  (Ipéca  à  la  brésilienne 
et  manne  en  larmes).. 

Interrogé  sur  les  causes  qu^iî  présume  avoir  provoqué  sa  maladie, 
M.  Càrbonnel  répond  qu'il  ne  les  connaît  pas.  11  a  vécu,  dit-il,  dans  une 
parfaite  sobriété,  substituaiit  pendant  une  quinzaine  de  jours,  le  curé  de 
Sainte-Anne,  un  des  quartiers  les  plus  sains  de  l'île,  dit-on;  mais  cepen- 
dant il  y  a,  dans  le  voisinage  de  Sainte-Anne,  un  des  lieux  les  plus  mal- 
sains de  la  colonie  (rivière  pilote).  A  la  visite,  on  constate  l'état  suivant: 
Pouls  plein,  accéléré  à115;  peau  chaude  et  largement  couverte  de  sueurs; 
teinte  ictérique  des  conjonctives;  la  même  teinte  commence  à  se  montrer 
â  la  face  et  sur  le  tronc  ;  bouche  amère  ;  langue  jaune  bilieuse;  nausées  et 
vomissements  bilieux  abondants;  pas  de  selles  depuis  le  malin;  urines  peu 
abondantes  et  de  couleur  briquelée;  volume  du  foie  augmenté;  cet  organe 
déborde  les  rebords  des  fausses  côtes  en  bas  de  deux  travers  de  doigt  ;  en 
haut,  il  remonte  jusqu'à  un  centimètre  du  mamelon. 

Le  malade  paraît  extrêmement  fatigué  et  se  plaint  de  douleurs  articu- 
laires dans  les  membres  inférieurs.  Il  dit  en  outre  que  l'accès  de  fièvre  au 
déclin  duquel  nous  assistons  a  débuté  par  des  frissons  erratiques  et  que 
c'est  le  premier  accès  qu'il  ait  eu  ou  du  moins  qui  ait  été  le  premier  cons- 
taté. Nous  nous  assurons  d'ailleurs  par  le  palper  et  la  percussion  que  la 
rate  a  conservé  son  volume  wormaï.  —  Prescriptions  :  BonïWon  froid; 
quelques  gorgées  d'infusion  de  tilleul  et  fleurs  d'oranger;  sulfate  de  qui- 
nine 1  gr.  50  ;  opium  0,05  en  douze  pilules  ;  lavements  émollients;  large 
vésicatoire  à  l'épigastre  ;  frictions  sèches  générales, 

7  octobre.  Dans  la  nuit,  le  malade  a  été  pris  d'un  état  algide  assez  pro- 
noncé pour  nécessiter  l'emploi  de  révulsifs,  vésicatoire  aux  jambes;  sina- 
pismes  prononcés  sur  les  extrémités;  frictions  renouvelées  et  prolongées. 
—  Bouteilles  d'eau  chaude  sous  la  couverture. 

A  la  visite  du  malin  on  note  l'état  suivant  :  Teinte  ictérique  de  la  peau 
assez  prononcée;  pouls  régulier,  sans  accélération,  mais  petit;  respiration 
profonde,  souvent  interrompue  par  des  bâillements;  langue  bilieuse;  nau- 
sées non  suivies  de  vomissements  ;  ventre  indolore,  mais  légèrement  dis- 
tendu par  des  gaz;  une  selle  bilieuse  dans  la  soirée  précédente;  môme 
état  du  foie  que  la  veille;  urines  libres  mais  rares,  présentant  la  même 
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coloration  précipitant  de  1  albumine  par  Tacide  azotique  et  la  chaleur,  et 
laissant  déposer  au  fond  du  vase  une  matière  plus  foncée  en  couleur  que 
l'urine  elle-même  et  dans  laquelle  le  microscope  révèle  des  globules  de 
sang  altéré.  —  Prescriptions  :  Bouillon  léger  et  froid  ;  infusion  de  tilleul 
et  de  fleurs  d'oranger  ;  frictions  générales  sèches  ;  sulfate  de  quinine  1  gr. 
en  douze  pilules;  trois  quarts  de  lavement  avec  décoction  de  quinquina, 
200  gr.  et  poudre  de  charbon  40  gr.  pour  chacun. 

La  matinée  du  8  se  passe  sans  amener  aucun  changement  dans  l'état  du 
malade,  si  ce  n'est  que  la  teinte  ictérique  augmente  et  passe  au  jaune  d'ocre. 
Le  sang  continue  de  couler  avec  les  urines  auxquelles  il  donne  une  teinte 
rouge  particulière.  Vers  le  milieu  du  séjour,  le  malade  présente  un  état 
pyrétique  assez  prononcé,  lequel  dure  jusqu'à  sept  heures  du  soir,  se  ter- 
mine par  des  sueurs  peu  abondantes  et  donne  lieu  à  un  léger  épistaxis. 

La  médication  quinique  est  continuée  en  même  temps  que  les  lavements 
de  décoction  de  quinquina. 

Le  9.  La  nuit  a  été  assez  bonne  ;  à  la  visite  du  matin,  état  fébrile  assez 
prononcé,  ayant  débuté  par  des  frissons  et  se  terminant  à  neuf  heures  par 
des  sueurs  capricieuses  ;  le  ventre  est  plus  souple  ;  une  selle  moulée  a  été 
provoquée  par  l'action  des  lavements.  La  teinte  ictérique  de  la  peau  est 
plus  prononcée  que  la  veille  ;  le  volume  du  foie  a  diminué.  En  somme,  le 
malade  serait  mieux  s'il  n'éprouvait  un  abattement  profond.  — >  Prescrip- 
tions :  bouillons  froid  ;  eau  légèrement  frappée  de  glace  pour  tisane  ; 
décoction  de  quinquina  sucrée,  150  gr.;  frictions  sèches  générales  ;  sulfate 
de  quiquine,  i  gr.  en  douze  pilules  ;  deux  quarts  lavement  ;  décoction  de 
quinquina.  A  onze  heures  du  soir  apparaît  encore  un  accès  de  fièvre,  mais 
peu  intense,  et  se  jugeant  encore  par  des  sueurs  légères. 

Le  40.  A  la  visite  du  matin,  malgré  l'état  pyrétique  se  manifestant  régu- 
lièrement chaque  jour  à  sept  heures  de  la  matinée,  qui,  cette  fois  encore, 
n'a  pas  fait  défaut,  on  constate  une  amélioration  sensible  dans  l'état  du 
malade.  Ainsi  les  urines  ne  contiennent  plus  de  sang  ;  elles  ont  été  abon- 
dantes et  leur  essai  par  le  chloroforme  y  révèle  la  présence  de  la  bile  ;  le 
ventre  est  souple  ;  une  selle  moulée  et  abondante  a  eu  lieu  dans  la  soirée 
précédente  ;  plus  de  vomissements  ni  de  nausées  ;  la  bouche,  quoique  tou- 
jours amère  et  mauvaise,  est  moins  pâteuse  ;  la  langue  moins  couverte  de 
son  enduit  bilieux  ;  le  foie,  sans  avoir  complètement  repris  son  volume 
normal,  ne  déborde  plus  ses  limites  que  d'une  petite  quantité.  —  Prescrip- 
tions :  Bouillon  ;  quart  vin  ;  eau  rafraîchie  par  la  glace  ;  décoction  de  kina 
sucrée,  150  gr.;  frictions  sèches  générales  ;  sulfat.  de  quinine,  0,60  en  six 
pilules;  deux  lavements  avec  décoction  de  quinquina. 

Le  41.  L'état  du  malade  reste  le  même;  on  constate  pourtant  dans  cette 
journée  deux  accès  de  fièvre,  débutant  tous  deux  par  des  frissons  errati- 
ques et  se  terminant  par  des  sueurs  copieuses,  l'un  à  sept  heures  du  matin, 
l'autre  à  deux  heures  après-midi.  La  médication  quinique  n'avait  donc 
amené  jusqu'ici  qu'un  seul  résultat  qui  se  traduisait  par  le  changement 
d'heure  de  l'accès  subintrant  qui,  jusqu'à  ce  jour,  n'avait  apparu  qu'à  onze 
heures  du  matin. 
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Le  42.  Malgré  que  la  nuit  ait  été  assez  bonne,  la  fièvre  a  réapparu  ce 
matin  à  six  heures,  débutant  comme  de  coutume  par  des  frissons.  L'état 
général  reste  le  même,  bien  que  le  malade  se  plaigne  d'un  sentiment  de 
tension  de  l'abdomen,  qui,  au  palper,  paraît  légèrement  distendu  par  des 
gaz.  Aucune  selle  n'a  eu  lieu  depuis  la  dernière  sigaalée.  —  Bouillon  ; 
tilleul  ;  suif,  de  magnésie,  25  gr.;  après  l'effet  du  purgatif,  suif,  de  quinine, 
0,60  en  six  pilules;  frictions  générales  sèches.  Par  l'influence  du  purgatif 
salin, une  selle  copieuse  est  provoquée;  le  soir, un  lavement  à  la  décoction 
de  quinquina  en  amène  une  autre. 

Le  13.  Même  état;  réapparition  de  la  fièvre  à  six  heures  du  matin  et  à  deux 
heures  d'après-midi  ;  chaque  fois  des  sueurs  peu  copieuses  jugent  les 
accès.—  Prescriptions:  bouillon;  tilleul;  décoction  de  quinquina,  ISO  gr.; 
lavement  émollient  (bis);  suif,  de  quinine,  0,60  en  six  pilules. 

Les  journées  des  14, 15,  ^6, 47,  se  passent  sans  accès  de  fièvre.  La 
teinte  ictérique  et  les  autres  symptômes  locaux  s'amendent  même  ;  mais 
l'affaissement  augmente,  les  forces  diminuent  ;  le  malade  devient  insou- 
cieux de  ce  qui  l'entoure.  La  médication  quinique  est  suspendue  et  fait 
place  à  l'administration  du  quinquina  sous  forme  d'extrait  en  même  temps 
que  des  révulsifs  (vésicatoires  et  sinapismes)  sont  appliqués  aux  extrémités 
inférieures  et  qu'une  alimentation  légèrement  tonique  et  excitante  est 
essayée.  Dans  la  soirée  du  '17,1a  fièvre  survient  s'accompagnant  de  frissons, 
cette  fois  plus  intense,  mais  l'accès  se  jage  rapidement  par  des  sueurs,  ce 
qui  permet  de  revenir  à  l'administration  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
0,60  centigr. 

Le  18.  La  journée  se  passe  sans  amener  de  changement  dans  l'état  du 
malade,  mais  à  huit  heures  du  soir  la  fièvre  apparaît,  s'accompagnant  cette 
fois  de  délire  carphologie.  La  teinte  ictérique  semble  recouvrer  une  nouvelle 
intensité  ;  le  ventre  se  météorise  ;  les  urines  se  suppriment  ;  le  foie  revient  à 
son  ancien  volume  exagéré;  la  langue  se  sèche  ;  des  eschares  sont  obser- 
vées sur  lesvésicatoires. —  Prescriptions  :  bouillon;  décoction  de  quinquina 
sucrée  ;  potion  avec  suif,  de  quinine,  0,60  centigr.  et  teinture  de  musc, 
3  gr.;  frictions  générales  avec  teinture  d'Huxam  ;  lavements  décoction  de 
quinquina.  Le  même  état  dure  jusqu'au  19,  à  onze  heures  quarante-cinq, 
heure  à  laquelle  succombe  M.  Carbonnel. 

L'autopsie  n'a  pas  été  faite. 

Observation  XLIX. 
Extrait  du  rapport  du  4«  trimestre  de  1865. 

M.  C...  de  L,...  (Henri),  âgé  de  36  ans,  né  à  la  Basse-Terre  (Guade- 
loupe), lieutenant  au  3^  régiment  d'infanterie  de  marine,  entre  à  l'hôpital 
le  27  octobre  1865,  à  six  heures  et  demie  du  soir,  meurt  le  29  du  môme 
mois,  à  quatre  heures  et  demie  de  l'après-midi,  de  fièvre  rémittente  bi- 
lieuse. 

Le  27  octobre.  La  maladie  date  de  huit  jours  et  a  débuté,  dit  M.  de  L..., 
par  un  accès  de  fièvre  qui,  commencé  vers  six  heures  du  soir,  a  duré 
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loute  la  nuit  et  ne  s'est  terminé  qu'au  jour  par  des  sueurs  profuses;  de- 
puis lors,  d'après  le  dire  toujours  du  malade,  la  fièvre  n'aurait  point 
réapparu  ;  mais  des  vomissements  bilieux  et  nombreux,  provoqués  sous 
l'influence  de  l'ipéca,  se  produisent  encore;  pas  d'évacuations  alvines 
depuis  le  début  de  la  maladie;  hier,  après  un  effort,  légère  syncope.  Le 
traitement  employé  par  le  médecin  traitant  a  consisté,  jusqu'au  moment 
de  l'entrée  à  l'hôpital,  en  application  de  sangsues  à  l'épigastre  et  dans 
l'administration  d'ipéca  .à  dose  vomitive  et  de  purgatifs  salins.  L'examen 
clinique  fait  constater  l'état  suivant:  Peau  teinte  en  jaune  d'ocre,  sèche  et 
chaude  ;  pouls  à  4  08  pulsations,  petit  et  mou;  lassitude  générale  ;  douleurs 
dans  les  articulations  des  membres  inférieurs;  respiration  accélérée,  sou- 
vent entrecoupée  de  soupirs.  Langue  rouge  au  pourtour,  enduite  au  centre 
d'une  épaisse  couche  muco-bilieuse;  répugnance  extrême  pour  les  bois- 
sons ;  douleurs  épigastriques  réveillées  par  la  pression  ;  nausées  incessantes  ; 
vomissements  bilieux  ;  foie  débordant  à  l'épigastre  sans  grande  augmen- 
tation de  volume  dans  sa  convexité  ;  état  normal  de  la  rate  ;  urines  peu 
abondantes,  de  couleur  rouge  briquetée,  précipitant  de  l'albumine  par  la 
chaleur  et  l'acide  nitrique  et  laissant  apercevoir  sous  le  microscope  des  glo- 
bules de  sang.  —  Prescriptions:  orge  nitré,  1  gr.;  lait  purgatif;  suif,  de 
quinine,  I  gr.;  friction  h.  ;  comp.  et  catapl.  (abdomen). 

28  octobre.  Le  sulfate  de  quinine  n'a  pu  être  administré  que  pendant  la 
nuit,  vers  deux  heures  du  malin,  heure  à  laquelle  s'est  établie  la  transpira- 
lion  et  où  les  vomissements  ont  cessé.  Mais  la  rémission  n'a  duré  que  fort 
peu;  ce  matin  les  nausées  ont  réapparu  et  avec  elles  les  vomissements; 
l'état  pyrétiquo  est  déjà  très-développé  ;  pas  de  selles  ;  les  autres  symptô- 
mes sont  les  mêmes.—  Prescriptions  :  diète  ;  tilleul  ;  ipéca,  1",50  en  trois 
doses;  après  l'effet  de  l'ipéca,  ^  gr.  sulfate  de  quinine;  lavements  :  décoc» 
tion  quinquina;  teint,  d'assa-fœtida,  6  gr. 

La  secousse  provoquée  par  l'ipéca  permet  de  saisir  un  moment  de  rémis- 
sion, on  en  profite  immédiatement  pour  adminstrer  le  sultate  de  quinine. 
A  ce  moment,  le  malade  éprouve  quelques  légères  coliques;  des  selles 
nombreuses  surviennent  et  sont  composées,  d'abord  de  matière  fécale 
moulée,  puis  plus  tard  de  bile  presque  pure.  La  douleur  épigastrique  devient 
plus  intense  et  nécessite  l'emploi  d'un  large  vésitoire  dans  cette  région. 

Le  29.  La  nuit  a  été  mauvaise;  la  rémission  obtenue  hier  n'a  duré 
que  peu  d'instants  ;  la  fièvre  s'est  promptement  manifestée,  s'accompa- 
gnant  d'un  état  comateux  considérable  ;  la  teinte  ictérique  de  la  peau  a 
augmenté  d'intensité;  les  urines  ont  cessé  de  couler.  —  Prescriptions: 
tilleul  nitré  ;  potion,  décoction  de  quinquina,  200  gr.;  sulf.de  magné- 
sie, 25  gr.;  sinapismes  promenés  sur  les  extrémités  ;  frictions  générales 
avec  le  jus  de  citron  et  le  sel  marin. 

A  deux  heures  et  demie  de  l'après-midi,  l'état  comateux  cesse  pour 
faire  place  à  un  délire  furieux  qui  ne  dure  que  quelques  instants,  et  après 
lequel  survient  l'agonie,  que  ne  peuvent  modifier  les  révulsifs  les  plus 
violents  (synapismes,  vésitoires,  marteau  de  Mayor)  et  l'injection  hypoder- 
mique de  le'BO  de  sulfate  de  quinine.  Enfin,  à  quatre  heures  et  demie,  cet 
officier  succombe.  L'autopsie  n'a  pas  été  faite. 
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Observations  L,  LI  et  LU. 

Extrait  du  rapport  du  1'^'^  trimestre  1872,  hôpital  de  Fort-de-Frmice.  — 
Fièvre  rémittente  bilieuse. — Premier  cas  léger. 

M.  Evéillard,  capitaine  du  paquebot  «  Cacique^  »  entre  à  Thôpilal  le 
12  janvier,  atteint  depuis  dix  jours  de  fièvre  avec  rémission  bien  marquée 
le  malin,  céphalalgie;  gravative  ;  courbature;  brisement  des  membres; 
langue  saburrale  ;  bouche  amère  ;  vomissements.  —  Limonade  citronnée  ; 
citrate  de  magnésie^  60  gr.;  sulfate  de  quinine,  1  gr.;  friction  de  vinaigre 
chaud. 

Le  13.  Au  lieu  d'une  simple  rémission,  apyrexie  complète.  —  Limonade 
citronnée  ;  sulfate  de  quinine  0,75  cenligr.,  mais  dans  la  soirée,  la  fièvre 
reparaît  moins  forte.  Limonade  citronnée  ;  citrate  de  magnésie  45  gr.;  sul- 
fate de  quinine  0,75. 

Le  1 4.  Pas  de  fièvre  ;  selles  nombreuses  provoquées  par  le  deuxième 
purgatif;  sulfate  de  quinine  0,50, 

Le  1 5.  La  fièvre  n'a  pas  reparu  ;  limonade  citronnée  ;  vin  de  kina  ;  eau 
de  Seltz.  Cet  officier  est  sorti  de  l'hôpital  le  19. 

Deuxième  cas  de  moyenne  iyitensité.  —  Somdecosle  (Julien),  âgé  de 
vingt-trois  ans,  un  an  de  colonie,  soldat  d'infanterie  de  marine,  vingt-hui- 
tième compagnie,  entre  à  l'hôpital  le  7  février,  malade  depuis  cinq  jours. 
Hématurie  les  trois  premiers  jours  ;  fièvre  lente  à  rémissions  irrégulières  ; 
courbature  générale  ;  douleurs  articulaires  ',  pas  de  nausées  ;  un  peu  de 
constipation  ;  douleur  à  l'hypochondre  gauche. —  Diète  ;  tilleul  ;  huile  de 
ricin  45  gr.;  pot.  avec  ext.  de  quinquina  4  gr,;  sulfate  de  quinine  1  gr.; 
madère  100  gr,;  sirop  de  sucre;  q.  s.  frictions  ;  teinture  d'Huxam. 

Le  8  et  le  9,  Rémissions  plus  franches;  sulfate  de  quinine  0,75  ;  le  10, 
apyrexie  complète;  sulfate  de  quinine  0,50;  le  15,  le  malade  est  envoyé 
aux  eaux  des  Pitons  ;  il  en  revient  le  6  mars  énlièremenl  rétabli. 

Troisième  cas  plus  grave.  —  M.  Repichet  (Joseph),  mécanicien  du  pa- 
quebot «  Cacique,  »  entré  à  l'hôpital  le  10  janvier,  a  été  pris  hier  de  fièvre 
avec  coliques  et  vomissements  ;  langue  saburrale  ;  gêne  à  Tépigastre  ;  dou- 
leurs dans  les  lombes  ;  douleurs  articulaires  ;  brisement  des  membres. — 
Diète;  limonade  citronnée;  sulfate  de  quinine,  1  gr.;  frictions  vinaigre 
chaud. 

Le  11 .  La  fièvre  n'a  eu  qu'une  très -faible  rémission  ;  céphalalgie  intense; 
douleurs  lombaires  plus  fortes;  nausées.  Les  vomissements  ont  cessé, — 
Bouillon;  glace;  limonade  citronnée;  citrate  de  magnésie  60  gr.;  vingt 
sangsues  à  la  tête  ;  sulfate  de  quinine  1  gr,;  frictions.  Le  soir,  sulfate  de 
quinine  0,75, 

Le  12  et  le  13,  Même  état,  pendant  les  rémissions,  le  sulfate  de  quinine 
est  administré  à  la  dose  de  0,75,  Le  13  au  soir,  redoublement  de  fièvre; 
calomel  2  gr. 

Le  1 4.  Selles  abondantes  provoquées  par  le  ealomel;  peau  moite  ce  malin  ; 
pouls  calme  ;  jamais  la  rémission  n'avait  été  aussi  grande.---  Bouillon  ;  po- 
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tage  léger  ;  vin  de  Bordeaux  ;  glace  ;  limonade  citronnée  ;  frictions  vi- 
naigre chaud  ;  sulfate  de  quinine  1  gr. 

Le  45.  Transpiration  profonde;  tendance  à  l'algiditéj  affaissement  des 
forces.  —  Bouillon  et  vin  de  Bordeaux  ;  orgej  pot.  avec  ext.  de  quinquina 
4  gr.;  madère  60  gr.;  sirop  d'écorces  d'oranges  30  gr.;  sulfate  de  quinine 
4  gr.;  frictions. 

Le  16  et  le  17.  La  fièvre  cède  peu  à  peu. —  Même  prescription. 

Le  18.  Apyrexie  complète  ;  une  légère  teinte  iclérique  s'est  manifestée 
depuis  hier.  —  Régime  à  volonté  ;  vin  de  Bordeaux  ;  vin  de  quinquina. 

A  partir  du  23.  Le  malade  qui  est  resté  très-faible,  est  soumis  à  l'hydro- 
thérapie, il  prend  chaque  jour  une  douche  et  il  sort  de  l'hôpital  entièrement 
rétabli  le  48  mars  suivant. 

Il  m'eût  été  facile  de  décupler  cette  liste  de  faits  déjà  bien  longue, 
mais  je  croîs  que  les  documents  que  je  viens  de  fournir  et  quelques 
faits  que  j'ai  fournis  déjà  dans  le  chapitre  vi  sont  suffisants,  et  en 
effet,  le  doute  existe-t-il  encore?  Je  ne  le  crois  pas,  car, il  me  semble 
évident  que,  par  exemple  :  Démont  (Obs.  n"  XXVIII ),  dont  l'au- 
topsie porte  le  diagnostic  de  fièvre  rémittente  bilieuse,  a  succombé 
ni  plus  ni  moins  à  la  fièvre  jaune  sporadique,  puisque  nous  voyons 
un  liquide  noir  dans  l'estomac  et  l'intestin.  Même  chose  à  dire 
peut-être  pour  Bechet  (Obs.  n»  XXX)  ;  pour  Guillebaut  (voir  ci-dessus, 
Obs.  n°  XXXI).  Au  contraire,  l'abbé  Carbonnel  (Obs.  n"  XLVIII), 
MM.  G...  de  la  M...  (Obs.  n»  XLIX),  Somdecoste  ( Obs.  n°  XLI),  ont 
eu  la  fièvre  ictéro-hématurique. 

Bourguignon,  Repichet  et  le  gendarme  dont  il  est  question  dans 
le  rapport  du  4«  trimestre  de  1864  (Obs.  n°  XLIV),  ont  eu  certaine- 
ment une  fièvre  inflammatoire  bilieuse. 

M.  Eveillard  (voir  ci-dessus,  Obs.  n"  L)  ne  me  semble  avoir  eu 
qu'une  fièvre  à  phénomènes  bilieux.  Il  ne  reste  donc  plus,  sur  cette 
longue  liste,  que  :  Poithevin  (cahier  d'autopsies  1864;  Obs.  n°  XXIX); 
Vimé  (cahier  d'autopsies  de  1865;  voir  ci-dessus,  Obs.  n°  XLV); 
Bugnot  (rapport  du  3«  trimestre  1866, Fort-de-France;  voir  ci-dessus, 
Obs.  n"  XLVI). 

Garnier  (rapport  du  3^  trimestre  4866,  Fort-de-France;  voir  ci- 
dessus,  Obs.  n-'XLVII)  me  paraît  avoir  eu  réellement  la  fièvre  rémit- 
tente bilieuse. 

Le  fait  que  nous  signalions  tantôt  de  la  confusion  de  plusieurs 
maladies  différentes  sous  le  nom  générique  de  fièvre  rémittente  bi- 
lieuse étant  constaté  et  admis,  il  nous  reste  à  chercher  les  raisons 
de  celte  confusion,  car  c'est  une  chose  assez  extraordinaire  pour 
mériter  de  nous  arrêter  encore  un  instant,  malgré  tout  ce  que  nous 
en  avons  dit  jusqu'ici. 
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Or,  en  consultant  les  rapports,  les  thèses  de  l'époque,  en  évoquant 
les  souvenirs  des  médecins  qui  ont  habité  la  colonie  de  4850  à  nos 
jours,  nous  avons,  je  crois,  trouvé  l'explication  satisfaisante  de 
cet  imbroglio  qui  a  eu  quelques  inconvénients  précédemment  et 
qui  de  nos  jours  en  aurait  certainement  déplus  grands  si  on  le  lais- 
sait subsister. 

Voici  l'explication  dont  je  parle  :  jusqu'en  1855,  et  même  jusqu'en 
4858  peut-être,  on  croyait  à  la  Martinique  que  la  fièvre  jaune  nais- 
sait sur  place  dans  certaines  conditions  déterminées,  plus  ou  moins 
bien  connues.  C'est  dans  ce  sens  que  :  Lefort,  Luzeau,  Guyon,  Ré- 
gnier, Câtel,  Amie,  Ballot  ont  parlé  et  écrit  de  sorte  que,  tout  en  re- 
connaissant que  certaines  localités  de  l'île  sont  entachées  de  palu- 
disme, produisent  des  accès  de  fièvre  de  gravité  variable,  ces  pra- 
ticiens mettaient  sur  le  compte,  soit  de  cette  fièvre  jaune,  soit  de  sa 
sœur  cadette  ou,  peut-être  mieux  encore,  de  son  degré  léger,  ces 
cas  qu'ils  observaient  de  temps  en  temps  sous  le  nom  de  fièvre  in- 
flammatoire, gastro-inflammatoire,  gastro-céphalite,  etc.,  etc. 

Pendant  le  cours  de  l'épidémie  qui  a  duré  aux  Antilles  de  4852  à 
1858,  quelques  doutes  s'élevèrent,  touchant  le  développement  sur 
place  de  la  fièvre  jaune.  Dutrouleau  s'y  rallia  pleinement  et  bientôt 
soutint  que  le  typhus  amaril  est  toujours  apporté  du  dehors  à  la 
Martinique.  Arnoux,  qui  était  chef  du  service  de  santé  de  la  colonie 
alors,  partagea  celte  manière  de  voir  et  bientôt  cette  opinion  fut 
pour  ainsi  dire  officiellement  acceptée. 

La  conséquence  de  ce  revirement  d'idées  fut  que,  les  cas  sporadi- 
ques  de  fièvre  jaune,  qui  étaient  admis  comme  incontestables  jus- 
que-là à  la  Martinique,  furent  d'abord  discutés,  puis  niés  ;  et  comme, 
cependant,  il  fallait  leur  donner  un  nom  et  les  rattacher  à  une  cause 
dans  les  rapports  trimestriels,  les  feuilles  cliniques,  etc.,  etc.,  on  les 
mit  à  l'actif  de  la  fièvre  rémittente  bilieuse  qui  venait  d'ailleurs 
d'être  mieux  étudiée  assez  récemment  et  dont  il  est  incontestable 
qu'on  en  observe  des  cas  çà  et  là  à  la  Martinique.  Appelant  du  nom 
de  rémittente  bilieuse,  nom  employé  déjà  au  commencement  du 
siècle,  les  cas  primitivement  désignés  sous  le  nom  de  fièvre  jaune 
sporadique,  il  y  eut  une  certaine  tendance  à  donner  ce  nom  à  la 
fièvre  inflammatoire  quand  elle  paraissait  isolée,  de  sorte  que  l'ap- 
pellation d'inflammatoire  lui  est  restée  quand  elle  s'est  montrée  à 
l'état  d'épidémie ,  c'est-à-dire  en  grand  nombre  à  la  fois.  Quand 
elle  a  sévi  à  l'état  isolé  ,  elle  a  généralement  été  considérée  comme 
appartenant  à  la  forme  rémittente  du  paludisme. 

Je  signale  ce  fait  à  la  sagacité  et  aux  réflexions  de  ceux  qui  s'oc- 
cupent de  la  pyrélologie  des  Antilles,  car  il  est  à  mon  avis  d'une 
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mportance  extrême  et  je  regrette  vivement  de  ne  pas  pouvoir  dé- 
velopper ici  toutes  les  considérations  qu'il  me  suggère.  Mais  celte 
étude  appartient  à  un  autre  travail  sur  la  pathologie  de  la  Marti- 
nique et  celui-ci  est  déjà  assez  long  pour  ne  pas  l'étendre  encore 
par  une  digression  nouvelle. 

Dans  le  moment  présent,  nous  pouvons  néanmoins  faire  ressortir 
ce  qui  nous  intéresse  ici  très-directement  dans  cette  question  de  la 
fièvre  rémittente  bilieuse,  c'est  que  le  nom  préjugeant  la  nature,  à 
retenti  sur  la  thérapeutique  et  on  est  arrivé  à  donner  aveuglément 
la  quinine  dans  maints  cas  qui  ne  la  réclamaient  pas;  or  comme  déjà 
pour  des  raisons  qu'il  serait  trop  long  et  inutile  d'énumérer,  la 
quinine  était  donnée  larga  manu,  à  tout  propos  et  déjà  sans  raison 
par  chacun  à  la  Martinique  ;  même  en  dehors  des  prescriptions  du 
médecin,  l'abus  n'a  fait  que  s'accroître  et  les  proportions  de  la  gué- 
rison  en  ont  été  souvent  sensiblement  amoindries. 

Nous  avons  procédé  par  exclusion  et  avons  séparé  nettement  ce 
qui  appartient  à  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  à  la  fièvre  ictéro- 
hématurique,  à  la  fièvre  jaune  sporadique.  Si  ce  dernier  nom  effraie, 
disons  à  la  fièvre  inflammatoire  légère,  moyenne  et  intense.  Nous 
arrivons  ainsi  à  ne  plus  avoir  à  parler  que  de  la  vraie  rémiltente 
bilieuse  paludéenne,  d'autant  que  par  les  distinctions  que  nous 
avions  établies  avant,  nous  avions  écarté,  si  besoin  était,  la  fièvre 
à  rechutes  et  la  typhoïde  bilieuse.  Présentons  donc  très-sommaire- 
ment, les  caractères  spéciaux  de  cette  rémittente  bilieuse  pour  les 
mettre  en  opposition  avec  ceux  de  la  fièvre  inflammatoire  et  pour 
épargner  du  temps  faisons-le  sous  forme  de  tableau. 

Fièvre  rémittente  bilieuse.  Fièvre  inflammatoire. 

Elle  ne  se  présente  généralement  Affecte  plus  souvent  les  nouveaux 

que  sur  des  individus  qui  ont  non-  arrivés, 
seulement  un  certain  temps  de  séjour 
dans  la  colonie,  mais  encore  qui  ont 

eu  toujours  des  accès  de  fièvre  plus  Atteint  des  individus  qui  ne  pré- 

ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  sentent    absolument   pas   de    trace 

graves,  toujours  assez  rebelles,  quoi-  d'impaludation  antérieure, 
que  très-bien  justiciables,  sur  le  mo- 
ment, par  la  quinine. 

En  questionnant  le  malade  ou  en  Le  plus  souvent  le  même  examen 

étudiant  sa  manière  de  vivre  anté-  mène  à  la  négation  de  l'impaluda- 

rieure,  on  trouve  toujours  un  indice  tion. 
précis  de  son  impaludation. 

Le  plus  souvent  l'atteinte  actuelle  Le  plus  souvent  la  fièvre  inflam- 

a  débuté  par  des  accès  bien  fran-  maloire  n'est  précédée  que  par  des 
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chement  intermitlenls  dans  lesquels 
trois  stades,  frisson,  chaleur,  sueur, 
et  la  périodicité  journalière  étaient 
bien  régulièrement  marqués. 

Dès  le  début  de  la  maladie  les 
urines  soat  purement  fébriles  ou  con- 
tiennent de  la  bile,  ne  contiennent 
pas  d'albumine  à  moins  d'une  ten- 
dance à  la  mélanurie. 


a  fièvre  rémittente  a  une  marche 
facilement  reconnaissable  par  ses 
accès  qui  se  suivent  de  très-près  ; 
mais  séparés  au  moins  par  des  in- 
termissions appréciables. 


Ces  accès  durent  souvent,  pen- 
dant six,  huit,  dix,  douze  jours,  re- 
paraissant, après  avoir  disparu, 
pour  rester  et  revenir  encore  quel- 
quefois. 


Hors  le  cas  où  une  fièvre  rémit- 
tente survient,  en  temps  d'épidémie 
de  fièvre  inflammatoire,  il  n'y  a  pas 
d'enduit  gingival. 

Pas  d'érythème  scrotal. 

Quand  l'ictère  se  manifeste  et 
même  sans  ce  phénomène,  le  foie  est 
le  plus  souvent  un  peu  hypérémié  ; 
augmenté  de  volume,  sensible  à  la 
pression, 

La  quinine  est  souveraine  dans 
l'immense  majorité  des  cas. 

Elle  peut  être  absorbée  parfois  à 
des  doses  considérables  sans  pro- 
duire des  phénomènes  de  saturation. 

Elle  prévient  le  retour  des  accès 
et  produit  généralement  une  détente 
de  très-bon  aloi. 


prodromes  de  malaise  général  d'état 
fébrile  qu'on  peut  bien  différencier, 
avec  un  peu  d'attention,  des  accès 
intermittents  proprement  dits. 

Les  urines  contiennent  dès  le 
début  de  l'albumine,  dans  les  cas 
intenses,  à  cette  époque  elles  ne 
contiennent  pas  de  bile,  et  ne  pré- 
sentent cette  bile  que  dans  la  seconde 
période  et  toujours  en  beaucoup 
moindre  quantité  que  dans  la  fièvre 
rémittente. 

La  fièvre  inflammatoire  a  une 
marche  très-différente  dès  l'appari- 
tion de  la  période  fébrile,  il  y  a  un 
mouvement  pyrétique  très-générale- 
ment continu,  aussi  rarement  rémit- 
tent qu'il  est  rare  que  les  accès  soient 
continus  dans  la  fièvre  rémittente. 

Après  trois  ou  quatre  jours  de 
fièvre,  la  détente  se  fait  et  s'il  ne  se 
produit  pas  d'accidents  et  de  com- 
plications, la  fièvre  ne  reparaît  plus. 
L'examen  thermométrique  suivi  de 
l'individu  est  donc  un  précieux  crité- 
rium pour  le  diagnostic  différentiel. 

Enduit  gingival. 


Erythème  scrotal. 

Le  foie  reste  silencieux  et  sans 
apparence  de  troubles  dans  la  fièvre 
inflammatoire. 


La  quinine  est  inutile,  sinon  nui- 
sible, dans  l'immense  majorité  des 
cas. 

Elle  produit  des  effets  de  satura- 
tion très-vite  et  aux  moindres  doses. 

Si  elle  fait  tomber  la  fièvre  c'est 
pour  produire  des  sueurs  profuses 
et  une  tendance  très-fâcheuse  à  l'al- 
gidité. 
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La  convalescence  est  le  plus  sou-  Les  accès  de  fièvre  intermittents 
vent  traversée  par  des  accès  de  sont  peu  fréquents  en  général  dans 
fièvre  franchement  intermittents.         la  convalescence. 

Diagnostic  différentiel  entre  la  fièvre  inflammatoire  et  V insolation. 

Nous  avons  montré,  en  nous  occupant  de  l'étiologie  de  la  fièvre 
inflammatoire,  que  l'insolation  joue  un  rôle  assez  grand  dans  nombre 
de  cas  d'atteintes  de  la  fièvre  qui  nous  occupe,  pour  que  Fesprit  ait 
le  droit  de  se  demander  s'il  n'y  aurait  pas,  dans  les  deux  maladies, 
des  points  de  contact  et  de  parenté  tels  que  l'on  pourrait  considérer 
cette  fièvre  inflammatoire  comme  une  variante  de  ce  qu'on  a  appelé 
l'insolation,  le  coup  de  soleil. 

Nous  avons  établi,  d'une  manière  parfaitement  précise,  j'espère, 
en  nous  occupant  de  cette  étiologie,  qu'il  ne  saurait  y  avoir  d'hési- 
tation pour  séparer  les  deux  maladies  et,  en  effet,  si,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  les  sujets  ont  pu  rapporter  l'invasion  de  leur  affec- 
tion à  une  exposition  au  soleil,  dans  un  grand  nombre  de  cas  aussi, 
nous  avons  vu  la  maladie  se  développer  à  l'hôpital  même,  chez  des 
individus  alités,  ne  pouvant  matériellement  pas  avoir  été  en  rapport 
avec  les  rayons  solaires,  de  sorte  que,  par  ces  cas  seuls,  nous  aurions 
déjà  un  fait  capital  en  faveur  de  la  dissemblance  des  deux  affections 
et  par  conséquent  propre  à  établir  d'une  manière  assurée  le  diag- 
nostic différentiel. 

Ce  n'est  pas  tout,  nombre  d'autres  phénomènes  permettent  de 
différencier  les  deux  maladies,  ainsi  que  nous  allons  le  voir;  et  j'ai 
eu  l'occasion  de  dire  précédemment  que  j'ai  eu  la  bonne  fortune 
de  soigner,  dans  le  même  hôpital,  dans  les  mêmes  salles,  à  la  même 
époque,  et  des  cas  d'insolation  et  des  cas  de  fièvre  inflammatoire; 
de  sorte  qu'il  m'a  été  facile  de  saisir,  à  ces  moments,  les  analogies 
et  les  différences  qu'il  peut  y  avoir  entre  elles  (voir  l'Obs.  n°  XXXIV). 

Câtel  signalait  dans  son  rapport  du  S^  trimestre  de  4846,  un  symp- 
tôme différentiel  entre  la  gastro-céphalite,  c'est-à-dire  ce  que  nous 
appelons  aujourd'hui  la  fièvre  inflammatoire  et  Ja  méningite  que  nous 
dénommons  actuellement  insolation.  C'est  le  délire,  conséquence 
de  l'hypérémie  méningienne.  Dans  le  cas  oii  le  délire  existe,  c'esi 
donc  une  utile  indication,  car  on  ne  le  voit  jamais  survenir  dans  la 
période  fébrile  de  la  fièvre  inflammatoire. 

Insolation.  fièvre  inflamm, Moire. 

Pas  d'enduit  gingival.  Enduit  gingival. 

Pas  d'érythème  scrotal.  Erythème  scrotal. 
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Quelquefois  délire  persistant  dans  Pas  de  délire  persistant  dans  la 
la  période  fébrile.  période  fébrile. 

Période  fébrile  durant  plusieurs  Période  fébrile  ne  durant  pas  plus 
jours  sans  défervescence.  de  trois  jours,  ou  trois  jours  et  demi 

au  maximum. 

Faciès  souvent  pâle  et  pas  d'érup-  Faciès  toujours  coloré,  en  raison 
lion  sur  la  partie  postérieure  du  directe  du  degré  de  ralteinte.  Sou- 
tronc,  vent  éruption  de  taches  rouges  sur 

la  face  supérieure  du  tronc. 

Pas  d'anneau  caraclérislique  dans        Anneau   caractéristique   et  albu- 
les  urines  traitées  par  l'acide  azo-    mine  dans  le  degré  intense, 
tique. 

En  somme  le  diagnostic  différenliel  do  l'insolation  et  de  la  fièvre 
inflammatoire  peut  très-bien  être  établi,  surtottt  après  deux  ou  trois 
jours  de  durée  de  la  maladie,  et,  à  cette  époque,  aucun  doute  ne 
saurait  plus  exister. 

Voir,  pour  plus  amples  renseignements,  ce  que  j'ai  dit  de  l'insola- 
tion, comparativement  à  la  fièvre  inflammatoire,  en  m'occupant  de 
l'étiologie  de  cette  fièvre  inflammatoire. 

Diagnostic  différentiel  entre  la  fièvre  inflammatoire  et  la  dengiie. 

11  est  nécessaire  de  démontrer  que  la  fièvre  inflammatoire  et  la 
Dengue  ne  sont  pas  une  seule  et  même  maladie  pour  faire  cesser 
une  confusion  qui  tend  à  se  produire  à  cet  égard.  Je  ne  suis  pas  en 
mesure  de  dire  quand  on  a  commencé  à  parler  de  la  Dengue  aux 
Antilles,  mais  cependant,  j'ai  trouvé  dans  le  second  rapport  présenté 
aux  chambres  anglaises  touchant  la  fièvre  jaune  (p.  215)  à  propos 
du  fait  de  l'apport  du  typhus  amaril  à  Gibraltar  en  1828,  par  le  na- 
vire suédois  le  Dygden,  qu'une  maladie  qui  s'appelait  la  Dengue, 
régnait  à  cette  époque  à  la  Havane.  J'ai  lieu  de  croire  que  ce  nom 
était  donné  déjà,  à  cette  époque,  à  la  fièvre  inflammatoire  et  même 
plus  à  la  fièvre  jaune  pour  ne  pas  effrayer  les  populations  en  leur 
donnant  le  change  sur  la  nature  de  l'épidémie.  On  voit  donc  que  ce 
n'est  pas  d'aujourd'hui  qu'on  a  cherché  à  considérer  les  deux  ma- 
ladies comme  n'en  faisant  qu'une  seule.  Ajoutons  que  depuis  1828, 
on  a  maintes  fois  parlé  aux  Antilles  de  cette  dengue  et  qu'en  parti- 
culier dans  les  Antilles  françaises,  il  en  est  question  davantage  de- 
puis que  les  transports  d'immigrants  chinois  et  indiens  ont  établi 
entre  l'extrême  orient  et  les  Antilles  des  relations  fréquentes. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  Ballot  (chapitre  ii,  p.  22), 
s'est  trouvé  en  présence  d'une  épidémie  de  fièvre  avec  éruption.  Il 
a  cru  ultérieurement  que  c'était  la  Dengue  et  non  la  fièvre  inflamma- 

26 
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toire  no  sachant  pas  que  nombre  de  nos  prédécesseurs  avaient  vu 
la  môme  chose  dans  des  cas  où  la  fièvre  rhumatismale  de  l'Inde  ne 
pouvait  être  mise  en  question.  Nous  avons  vu  aussi  que  l'éruption 
précitée  a  été  constatée  à  Gayenne.  Par  ailleurs,  nous  savons  qu'on 
Ta  observée  au  Brésil,  à  Cuba,  il  y  a  une  cinquantaine  d'années  et 
bien  plus  qu'on  peut  trouver  dans  les  livres  de  Poissonnier-Desper- 
rières,  de  Pouppée-Desportes,  de  Savarési,  des  indications  de  cet 
état  de  la  peau  dans  les  cas  de  fièvre  jaune  légère  ou  grave.  Cette 
particularité  n'est-elle  pas  de  nature  à  nous  faire  penser  que  c'est 
à  tort  qu'on  attribuerait  exclusivement  à  la  Dengue^,  les  éruptions 
qu'on  voit  chez  les  fébricitants  aux  Antilles  et  que  c'est  au  contraire 
à  la  fièvre  inflammatoire  ou  à  la  fièvre  jaune  qu'il  faut  les  rapporter 
le  plus  souvent?  Je  donnerai,  pour  en  finir,  une  preuve  absolue,  je 
crois,  en  faveur  de  mon  opinion  à  ceux  qui  m'objecteraient  qu'il  est 
bien  possible  que  la  fièvre  Dengue  ait  été  apportée  aux  Antilles 
dans  le  courant  du  siècle  dernier  ou  au  commencement  de  celui-ci 
au  lieu  de  n'avoir  été  importée  que  par  les  récents  arrivages  de 
coolies  indiens  :  C'est  que  dans  l'épidémie  de  Gibraltar  en  1802, 
que  dans  celle  de  Barcelone  en  1822,  l'éruption  a  été  constatée.  Le 
livre  de  Bally,  François  et  Pariset,  celui  d'Adouard,  en  donnent  la 
preuve  irrécusable.  Or,  ou  bien  il  faut  avancer  que,  dans  cette  épi- 
démie, il  y  a  eu  concomitance  de  deux  maladies  différentes,  ou  bien 
on  doit  admettre  que  la  fièvre  amarile  offre  quelquefois  une  érup- 
tion cutanée  qui  n'est  pas  la  Dengue. 

J'ai  dit,  en  faisant  l'historique  de  la  lièvre  inflammatoire  et  à  di- 
verses reprises  dans  mes  rapports  trimestriels,  pendant  que  je  di- 
rigeais le  service  de  santé  de  la  Martinique,  que  l'épidémie  1876  fut 
précédée  d'une  petite  épidémie  de  Dengue  apportée  probablement 
de  l'Inde  par  un  navire  chargé  de  coolies  au  commencement 
de  1875.  Cette  Dengue  se  prolongea  assez  pour  qu'on  ait  pu  voir  à  la 
même  époque  et  même  dans  une  même  salle  d'hôpital,  trois  caté- 
gories de  malades,  à  savoir  :  A.  Ceux  qui  avaient  la  Dengue  seule- 
ment ;  B.  Ceux  qui  avaient  la  fièvre  inflammatoire  ;  G.  Ceux  qui 
avaient  les  deux  maladies  h  la  fois. 

Je  me  suis  trouvé  donc  dans  d'excellentes  conditions  pour  établir 
le  diagnostic  différentiel  des  deux  maladies  en  tant  que  c'était  pos- 
sible ;  mais  n'oublions  pas  de  dire  que  la  Dengue  est  une  affection 
encore  très  imparfaitement  connue  malgré  les  remarquables  éludes 
qui  en  ont  été  faites,  de  sorte  que  le  diagnostic  différentiel  établi 
entre  elles  et  la  fièvre  inflammatoire  ne  peut  avoir  la  présomption 
de  fixer  les  idées  d'une  manière  bien  définitive  sur  le  compte  de 
cette  fièYre  rouge. 
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Dengus. 

Toutes  les  classes  d'habitants  da 
pays  sont  également  susceptibles  de 
«onlracter  la  maladie  sans  aucune 
distinction  de  couleur,  d'âge,  ou  de 
temps  de  séjour  dans  la  zone  tropi- 
cale. 

Le  voile  du  palais,  la  luette,  les  pi- 
liers du  pharynx  et  la  surface  du 
fond  de  la  gorge,  présentent  une 
rougeur  cerise,  sur  laquelle  on  cons- 
tate un  piqueté  rouge  plus  brun, 
c'est-â-dire  une  véritable  éruption 
bien  manifeste  et  très-facilement  re- 
connaissable. 

Sous  l'influence  de  la  poussée 
écarlate,  la  peau  des  bourses  prend 
une  couleur  cerise ,  mais  comme 
d'ailleurs  la  partie  supérieure  des 
cuisses  et  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen,  de  sorte  qu'il  n'y  a  là  que 
la  rougeur  qui  s'observe  ailleurs. 

Dans  la  Dengue,  la  fièvre  cesse 
aussitôt  après  l'apparition  de  l'érup- 
tion. 

L'éruption  de  la  Dengue  est  très- 
souvent  constituée  par  de  petites 
élevures  qui  donnent  à  la  main  un 
sentiment  de  rugosité  quand  elle  est 
promenée  sur  le  corps. 

Pas  d'enduit  gingival. 

Pas  d'érylhême  scrotal. 


Fièvre  inflammatoire. 

Bien  que  des  acclimatés,  des  créoles 
blancs  et  même  des  nègres  aient  pré- 
senté les  phénomènes  irrécusables 
de  la  fièvre  inflammatoire,  il  est  in- 
contestable que  les  nouveaux  arrivés 
sont  infiniment  plus  susceptibles  que 
les  autres  d'être  atteints. 

Il  n'y  a  absolument  aucune  rougeur 
anormale,  aucun  piqueté,  pas  la 
moindre  trace  d'éruption  dans  ces 
régions. 


Même  au  cas  oîi  la  peau  de  la  face 
n'est  pas  très-rouge,  on  constate  un 
érylhème  scrotal  dont  j'ai  décrit  ail- 
leurs l'aspect  et  qui  est  très-remar- 
quable, paraissant  être  en  relation 
avec  l'intensilé  de  la  maladie  et  arri- 
vant même  parfois  jusqu'à  l'escarre 
du  derme. 

Dans  la  fièvre  inflammatoire,  la 
fièvre  persiste  après  l'apparition  de 
la  rougeur  précitée. 

La  rougeur  dans  la  fièvre  inflam- 
matoire est  comme  sous-épidermique 
et  ne  provoque  aucune  saillie  de  la 
surface  cutanée. 

Enduit  gingival. 
Erythème  scrotal. 


Nous  dirons,  dans  un  instant,  que,  dans  bien  des  cas,  la  fièvre 
inflammatoire  et  la  Dengue  évoluent  parallèlement  chez  un  même 
individu,  sans  qu'il  soit  possible  de  déterminer  ce  qui  revient  à  telle 
des  deux  maladies  dans  les  phénomènes  que  l'on  observe.  Mais, 
lorsque  cet  assemblage  n'existe  pas,  le  diagnostic  différentiel  entre 
la  Dengue  et  la  fièvre  inflammatoire  ne  nous  a  paru  présenter  au- 
cune difficulté.  Le  tableau  qui  précède  doit  en  donner  une  première 
preuve. 

Cependant,  dans  le  but  de  bien  faire  saillir  ces  différences  aussi 
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complètement  que  possible,  nous  allons  rapporter  trois  observa- 
tions de  Dengue,  dans  lesquelles  la  fièvre  inflammatoire  a  fait  en- 
tièrement défaut,  et  on  verra  jusqu'à  quand  l'erreur  eût  été  pos- 
sible, la  différence  du  diagnostic  réelle. 

Observation  LUI. 

Atteinte  de  Dengue,  survenue  à  une  époque  où  il  n'y  avait  pas  de  fièvre- 
inflammaloire  dans  la  localité. 

Fardet,  artilleur,  âgé  de  23  ans,  né  dans  le  Jura,  à  la  colonie  depuis 
dix-huit  mois,  ayant  eu  deux  fois  la  fièvre  paludéenne,  arrive  à  rhôpilal 
le  13  novembre  1875,  aune  époque  où  il  n'était  absolument  pas  question 
de  la  fièvre  inflammatoire  et  au  contraire  où  la  dysenterie  était  fréquente. 
Il  y  avait  surtout,  en  ce  moment,  une  poussée  épidémique  de  fièvre  ty- 
phoïde. 

Fardet  présente,  à  son  arrivée,  les  symptômes  d'un  embarras  gastrique 
avec  fièvre;  ni  enduit,  ni  érythème  scrotal, —  Ipéca  1,20,  puis  1  gr.  de 
sulfate  de  quinine. 

Le  14  novembre.  Apyrexie,  au  moment  de  la  visite;  persistance  de  l'em- 
barras gastrique  ;  sulfate  de  quinine  0,75  ;  limonade  cuite  à  trois  heures  du 
soir  ;  accès  de  fièvre  à  trois  stades  ;  sulfate  de  quinine  0,50. 

Le  15.  Deux  épistaxis  dans  la  nuit;  persistance  de  l'embarras  gastrique; 
une  seule  selle  depuis  hier  ;  éruption  de  taches  rosées  sur  l'abdomen  et  le 
thorax  ;  un  peu  de  stupeur;  développement  du  ventre;  gargouillement 
iliaque.—  Soupe;  limonade  ;  30  gr.  de  sulfate  de  soude;  0,50  de  sulfate 
de  quinine. 

Le  16.  Même  état  typhoïde  léger  ce  malin;  T.  39%2,  soir,  T.  40°, 4.  II  y  a 
une  épistaxis  si  persistante  qu'il  faut  tamponner  les  fosses  nasales  avec  de 
la  charpie  imbibée  d'eau  de  Pagliari.—  Limonade  cuite;  30  gr.  de  sulfate 
de  soude  j  suif,  dequin.  0,50;  six  lavements  froids  en  vingt-quatre  heures. 

Le  17.  T.  39'',0;soir,  T.  39'',4.  Abdomen  développé;  une  selle  seulement 
la  nuit. —  Même  prescription.  Dans  l'après-midi,  une  éruption  de  dengue 
confluente  se  déclare  sur  la  face,  le  cou,  le  thorax  et  les  membres  supé- 
rieurs ;  ni  enduit  gingival  ;  ni  érythème  scrotal. 

Le  18.  Amélioration  très-grande,  depuis  le  moment  où  l'éruption  à  paru. 
T.  36°,9  ;  soir,  38°,5.' —  Encore  une  prise  de  quinine  le  soir. 

Le  19.  T.  37°, 3  ;  soir,  ST^O. —  Encore  une  prise  de  quinine  ;  la  convales- 
cence se  manifeste,  elle  marche  sans  encombre  jusqu'au  27. 

Le  27.  Quelques  coliques  ;  quelques  selles  diarrhéïques.  —  20  gr.  de 
manne. 

Le  3  décembre.  Exeat.  Guéri;  reprend  son  service  en  entier. 
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Observation  LIV. 


Atteinte  de  Dengue,  survenue  après  une  exposition  au  soleil.—  Rapidité 
de  la  défervescence  et  de  la  convalescence  après  une  poussée  fébrile 
relativement  intense. 

Lacroix,  âgé  de  37  ans,  ué  dans  la  Saône-et-Loire,  gendarme.  A  la  co- 
lonie depuis  sept  ans,  forl  el  vigoureux^  était  mal  disposé  depuis  quelques 
jours,  quand  il  fait,  le  20  juin  1876,  une  longue  course  à  cheval,  sous  un 
soleil  intense  jusqu'à  dix  heures  du  matin. 

Il  arrive  à  la  caserne  dans  un  état  de  souffrance  très-accusé  ;  rougeur 
vultueuse  de  la  face;  céphalalgie;  pouls  à  104;  température  élevée; 
sueurs;  vomissements;  Dirigé  dans  la  soirée  même  à  l'hôpital;  45  gr. 
d'huile  de  ricin  pour  le  lendemain  matin. 

Le  21  juin,  P.  à  104,  matin  et  soir,  T.  38",4  ;  soir,  38°,9  ;  céphalalgie, 
rougeur  intense  de  la  face  et  du  cou  ;  lombalgie  modérée  ;  langue  large, 
blanche;  enduit  pullacé  des  gencives;  pas  d'érythème  scrotal.  Il  est  im- 
possible de  dire  si  on  a  affaire  à  une  fièvre  d'insolation  simple;  à  une 
fièvre  inflammatoire  ou  à  la  Dengue.—  Bouillon  ;  limonade  citrique;  com- 
presses froides  sur  le  front. 

Le  22.  P.  à  64  ;  malin,  T.  38°,1;  soir,  P.  64;  T.  38o,0.  Rémission  franche 
et  de  bon  aloi  ;  à  trois  heures  du  soir,  éruption  rubéolique  confluente. — 
Soupe  ;  limonade  citrique. 

Le  23.  L'éruption  persiste;  elle  est  confluente  sur  la  figure,  la  poitrine,  les 
avant-bras,  le  haut  du  tronc  ;  un  peu  moindre  à  l'abdomen  et  aux  membres 
inférieurs;  pas  d'éryihème  scrotal.  T.  37°, 5;  P.  64.  La  rémission  est  com- 
plète ;  la  convalescence  semble  même  s'élablir  ;  le  malade  demanda  à 
manger. 

Le24..P.  à64;  T.  37°,5.  La  santé  est  revenue  entièrement.  Lacroix 
mange  de  bon  appétit.  Il  n'éprouve  ni  faiblesse  ni  fatigue. 

Le  1®''août,  il  ne  reste  aucune  trace  de  l'atteinte  primitive  et  le  sujet  est 
renvoyé  à  son  service. 

Orservation  LV. 

Atteinte  de  Dengue  survenue  sans  cause  appréciable  pendant 
Vannée  1876. 

Fromal,  sergent  d'infanterie  de  marine,  25  ans,  né  dans  les  Côtes-du- 
Nord,  depuis  deux  ans  dans  la  colonie;  pas  d'impaludation. 

Souffrant  depuis  le  29  juin.  Accès  de  fièvre  mal  caractérisés;  courbature 
générale.  Entre  à  Thôpital,  le  2  juillet,  dans  la  soirée.  T.  370,7;  cépha- 
lalgie intense  ;  douleurs  lombaires;  courbature  générale;  pas  d'enduit  pul- 
lacé; pas  de  rougeur  scrotale;  langue  saburrale;  yeux  larmoyants;  face 
rouge.  P.  à  88.—  30  gr.  d'huile  de  ricin. 

3  juillet.  Même  état.  T.  370,7  ;  soir,  37%5.—  Limonade. 

4  juillet.  Même  état.  T.  37o,7;  soir,  37",9.— Citrate  de  magnésie,  30  gr. 
Le  soir,  éruption  rubéolique  confluente. 
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5  juillet.  Rémission  très-remarquable;  l'éruption  est  bien  sortie.  Tem- 
pérature 37°,5.  Appétit. 
A  partir  de  ce  moment,  la  convalescence  marche  très-bien. 
Le  14,  Fromal  est  à  la  demi-portion,  et,  le  4  9,  il  reprend  son  service. 

La  Dengue  est  une  maladie  encore  fort  mal  connue,  avons-nous 
dit  tantôt,  et  je  suis  le  premier  à  reconnaître  que  les  descriptions, 
qui  en  ont  été  faites,  sont  tout  à  fait  incomplètes.  J'avoue  que,  quoi- 
que j'aie  traversé  aujourd'hui  trois  épidémies  de  cette  maladie  et  que 
je  l'ai  eue  moi-même,  il  m'est  impossible  d'en  tracer  l'histoire 
autrement  que  d'une  manière  très-superficielle  et  peu  précise.  Cepen- 
dant, si  on  jette  un  coup  d'œil  sur  ce  que  j'en  ai  écrit,  dans  mon 
travail  sur  les  maladies  des  Européens  au  Sénégal,  si  on  lit  avec 
attention  les  trois  observations  précédentes,  on  aura,  comme  moi, 
la  pensée  que  la  maladie  est  tout  à  fait  distincte  de  la  fièvre  inflam- 
matoire et  qu'elle  en  diffère  à  bien  des  titres. 

Ainsi  nous  devons  dire  tout  d'abord  que  c'est  tout  au  plus  avec  le 
degré  léger  de  la  fièvre  inflammatoire  qu'on  pourrait  être  porté  à  la 
confondre,  car  la  période  fébrile  de  cette  fièvre  rouge  ne  présente 
pas  une  très-grande  accentuation  relative,  le  pouls  ne  dépassant 
pas  1 04  et  la  température  arrivant  à  39°  ou  à  peine  un  peu  plus. 

Chez  Fardet,  nous  avons  bien  vu  une  fois  le  thermomètre  à  40, 
mais  remarquons  qu'il  s'est  agi  là  d'un  cas  où  l'état  typhoïde  léger 
pouvait  justifier  cette  élévation  et  remarquons  aussi  que,  dans  ce 
moment,  rien  n'aurait  porté  l'observateur  à  comparer  la  maladie 
qu'il  voyait  avec  la  fièvre  inflammatoire. 

La  marche  de  la  température  et  du  pouls  dans  la  Dengue  est  bien 
de  nature  à  prévenir  toute  confusion  avec  la  fièvre  inflammatoire  et, 
en  effet,  la  température  monte  pendant  un  ou  au  plus  deux  nycthé- 
mères,  et  c'est  au  moment  ou  l'éruption  se  produit  que  la  déferves- 
cence  se  manifeste  d'une  manière  presque  subite. 

Celte  défervescence  arrive  en  un  ou  deux  nycthémères  au  chiffre 
physiologique,  de  sorte  que,  excepté  les  cas  où,  comme  chez  Fardet, 
il  y  avait  avant  une  autre  maladie.  La  durée  de  la  Dengue  est  de 
trois,  quatre,  cinq  jours  au  grand  maximum,  le  plus  souvent  mêmfr 
la  convalescence  est  bien  accentuée  le  quatrième  jour. 

Quant  au  pouls,  il  a  aussi  une  marche  très-curieuse,  il  s'élève 
brusquement  et  tombe  de  même  après  un  plateau  de  vingt-quatre 
heures,  pour  rester  désormais  au  chiffre  physiologique  ou  à  peu 
près  et  on  se  souvient  que  ce  ne  sont  pas  là  les  allures  de  la  fièvre 
inflammatoire,  même  au  degré  le  plus  bénin. 

L'apparition  de  l'éruption  signale  l'arrivée  de  la  convalescence 
dans  la  Dengue,  alors  ;que  dans  la  fièvre  inflammatoire  les  choses 
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sont  loin  de  se  passer  ainsi.  Quanl  aux  douleurs  elles  présentent 
aussi  certaines  différences,  plus  intenses  à  la  tête,  aux  lombes  et  aux 
membres  inférieurs,  dans  la  fièvre  inflammatoire,  elles  sont  plus 
générales  dans  la  Dengue,  d'après  ce  qu'il  m'a  semblé. 

On  sera  certainement  frappé  de  ce  fait  qu'en  1876,  quelques  ma- 
lades atteints  de  Dengue  ont  présenté  l'enduit  gingival  ;  je  ferai 
remarquer  que  ce  n'est  pas  seulement  ceux  qui  eurent  cette  mala- 
die, mais  presque  tous  les  malades,  quels  qu'ils  fussent,  qui  ont  pré- 
senté cet  enduit  gingival,  du  mois  d'avril  au  mois  d'octobre  1876,  h 
Fort-de-France. 

Je  le  répète,  pour  la  troisième  fois,  que  la  Dengue  est  encore  fort 
mal  connue,  par  conséquent,  je  ne  puis  prendre  responsabilité  de  ce 
que  je  dis  à  son  sujet,  que  pour  les  cas  analogues  à  ceux  que  j'ai 
vus  au  Sénégal  et  aux  Antilles  de  ISTI  à  1876. 

On  a  parlé  d'atteintes  plus  sévères,  qui  auraient  été  observées  dans 
l'Inde,  à  la  Réunion,  etc.,  etc.  Je  dois  rappeler  que  ceux  que  j'ai 
vus,  que  mon  atteinte  personnelle,  n'ont  été,  à  vrai  dire,  que  des 
cas  de  lébricule,  de  synoque  èruplive  très-éphémère. 

Cas  où  les  individus  sont  atteints  simultanément  de  Dengue  et  de 
fièvre  inflammatoire.  —  En  1876,  nous  avons  vu  la  Dengue  sévir  en 
même  temps  que  la  fièvre  inflammatoire.  Chez  quelques  individus 
surtout,  les  deux  maladies  ont  évolué  d'une  manière  tellement 
parallèle,  et  en  même  temps,  qu'il  était  très-difficile  de  séparer, 
d'une  manière  parfaite,  ce  qui  regardait  une  affection  de  ce  qui  tou- 
chait à  l'autre. 

Chercberai-je  à  tracer,  en  détail,  les  traits  de  la  maladie  dans  ces 
cas  ?  C'est,  je  crois,  assez  inutile  ;  car,  l'adjonction  de  la  fièvre  rouge 
n'a  fait  qu'introduire,  dans  la  période  fébrile  de  la  fièvre  inflamma- 
toire, une  éruption  cutanée,  sans  autres  phénomènes  généraux  bien 
appréciables,  aussi  j'estime  que  ce  que  nous  avons  dit  précédem- 
ment nous  donne  une  idée  assez  claire  de  la  situation,  pour  que 
nous  puissions  ne  pas  insister  actuellement  sur  ce  point. 

Diagnostic  différentiel  entre  la  fièvre  inflammatoire  et  la  rougeole. 

La  rougeole  ayant  sévi  quelquefois  aux  Antilles  d'une  manière 
épidémique,  il  est  naturel  de  se  demander  si  la  fièvre  inflammatoire 
ne  pourrait  pas  être  prise  pour  elle  et  î^/ce  versa.  Je  ne  crois  pas 
que  Terreur  soit  possible,  pour  la  raison  capitale  que  les  phéno- 
mènes catarrhaux  de  la  rougeole,  faisant  entièrement  défaut  dans 
la  fièvre  inflammatoire,  le  médecin  a  toujours  des  points  de  repère 
très-suffisants  pour  différencier  les  deux  affections. 
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Voici  néanmoins  le  tableau  de  quelques  symptômes  différentiels 
entre  les  deux  maladies  : 

Rougeole.         ■  Fièvre  inflammatoire. 

Phénomènes  de  larmoiement,  de      Aucun  de  ces  i)Iiénomènes. 
coryza,  de  toux. 

Éruption  rubéoleuse.  Pas  d'éruption,  si  ce  n'est  quel- 

quefois; en  parliculier,  en  1860  et 
en  1876,  quant  il  y  avait  concomi- 
tance de  la  Dcngue. 

Fièvre  cessant  au  moment  où  l'é-        Période  fébrile  durant  après  l'ap- 
ruption  s'est  faite.  pariiion  de  la  Dengue. 

Pas  d'érylhème  scrotal.  Eryihème  scrotal. 

Pas  d'enduit  gingival.  Enduit  gingival. 

Quelquefois  un  peu  de  bronchite        Rien  de  cela  pendant  la  convales- 
persistanle,  ou  un  peu  de  racuilé  de    cence  de  la  fièvre  inflammatoire, 
la  voix,  pendant  la  convalescence. 

Presque  jamais  on  ne  voit  Tan-        Anneau  dans  l'urine    traitée  par 
ncau  dans  l'urine  traitée  par  l'acide    l'acide  azotique, 
azotique. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sépare  bien  la  rougeole  de  la  fièvre 
inflammatoire  et  fait  qu'on  pourra  séparer  les  deux  maladies.  Mais 
nous  devons  signaler  ou  plutôt  répéter  ici  que  l'obscurité  est  encore 
grande  au  sujet  de  la  véritable  nature  de  ces  lièvres  à  éruption  que 
l'on  observe  parfois  aux  Antilles.  A-t-on  affaire  à  plusieurs  entités 
morbides  différentes?  Je  le  crois,  mais  je  ne  suis  pas  en  mesare  de 
le  démontrer  péremptoirement.  Se  Irouve-t-on  en  présence  de 
variétés  différentes  d'une  même  maladie?  C'est  possible  encore. 
Dans  tous  les  cas,  en  jetant  les  yeux  sur  la  marche  de  la  tempéra- 
ture, dans  la  fièvre  Inflammatoire  comme  dans  la  fièvre  jaune,  on 
est  frappé  de  la  ressemblance  qu'il  y  a  entre  ces  tracés  et  ceux  de 
certaines  atteintes  de  rougeole  épidémiqae.  Bien  des  horizons  sont 
entrevus  par  l'esprit  dans  cet  ordre  d'idées,  mais  tant  que  nous  n'au- 
rons pas  des  documents  plus  précis  et  plus  nombreux,  il  faudra  se 
résoudre  à  laisser  là-dessus  un  vague  et  urie  obscurité  que  nous 
commande  la  prudence  (1). 

(1)  Pendant  que  je  corrigeais  les  épreuves  de  ce  livre  a  l'hôpital  Saint-Mandrier 
près  Toulon,  nous  avions  une  épidémie  de  rougeole. —  Je  priai  M.  Malliis,  médecin 
de  1"  classe  de  la  marine,  chargé  de  la  salle  des  fièvres  éruptives,  de  rechercher 
l'enduit  gingival,  l'érythème  scrotal  et  l'anneau  des  urines;  or,  surplus  de  cinquante 
malades  observés  avec  le  plus  grand  soin,  il  n'a  rien  trouvé,  — Une  fois  cependant, 
l'acide  azotique  a  produit  un  anneau  comparable  à  celui  de  la  fièvre  inflammatoire, 
mais  rien  de  plus. 


DIAGNOSTIC.  409 

Relations  qu'il  y  a  entre  la  fièvre  inflammatoire  proprement  dite 
et  ce  qu'on  appelle  les  mauvaises  fièvres  à  la  Martinique. 

Notre  étude,  touchant  le  diagnostic  de  la  fièvre  inflammatoire,  ne 
serait  pas  complète  si  nous  ne  recherchions  pas  maintenant  les  rela- 
tions qu'il  y  a  entre  elle  et  ce  qu'on  appelle  les  mauvaises  fièvres 
à  la  Martinique  ;  aussi  allons-nous  entreprendre  d'élucider  ce  point 
de  pathologie  pour  lequel  nous  avons  quelques  précieux  documents 
émanant  de  Rufz  de  Lavison,  Ballot,  Saint-Vel  et  Lota. 

Mais  tout  d'abord  demandons-nous  ce  qu'on  entend  par  mauvaise 
fièvre.  Eh  bien, il  faut  prévenir  le  lecteur  de  cette  particularité: 
que  dans  ce  pays  oii  tout  le  monde  croit  posséder  la  science  infuse, 
en  malière  de  médecine,  où  les  charlatans  sont  presque  aussi  nom- 
breux que  les  dupes  et  oii  chacun,  excepté  les  médecins,  a  la  répu- 
tation de  bien  savoir  soigner  les  malades,  on  appelle  mauvaise 
fièvre  tout  ce  qui  tue,  depuis  l'apoplexie,  la  congestion  pulmonaire 
iusqu'à  l'abcès  du  foie,  en  passant  soit  par  l'insolation,  soit  par  le 
paludisme  ou  telle  autre  maladie,  interne  ou  externe  :  Ce  qui  tue  est 
une  mauvaise  fièvre  j  on  comprend  donc  que  si  nous  nous  en  te- 
nions à  celte  définition  de  la  mauvaise  fièvre,  tout  parallèle  avec 
n'importe  quelle  affection,  serait  aussi  impossible  qu'inutile  à 
tracer. 

Mais  nous  éliminerons  d'un  coup  tout  ce  qu'entendent  par  cette 
appellation  le  vulgaire  et  même  des  médicastres  trop  nombreux; 
nous  ne  conserverons  le  nom  précité  qu'à  ces  atteintes  dont  Fa- 
zeuille.  Ballot,  Câtel,  Amie,  Chapuis,  Rufz  de  Lavison,  Saint-Vel, 
Martineau,  de  Luppé,  Lota,  ont  parlé  avec  plus  ou  moins  de  détails, 
souvent  avec  une  très-heureuse  clarté,  toujours  avec  l'autorité  que 
donne  une  instruction  solide,  jointe  à  une  expérience  sagement 
pondérée. 

Cette  élimination  faite,  nous  pouvons  dire  que  la  mauvaise  fièvre 
est  une  pyréxie  qui  attaque,  soit  les  adultes,  soit  les  enfants  créoles, 
régnant  d'une  manière  souvent  épidémique  et  présentant,  suivant 
l'âge  des  individus  atteints,  certaines  particularités  assez  spéciales 
pour  qu'on  soit  en  droit  de  se  demander  si  on  a  toujours  affaire  à 
la  même  maladie. 

Pour  arriver,  si  c'est  possible,  à  éclaircir  la  question,  faisons  une 
première  coupure  ;  séparons  :  A.  la  maladie  qui  frappe  les  adultes, 
€t  B.  celle  qui  atteint  les  enfants.  La  discussion  sera  peut-être  plus 
facile  ainsi,  et  les  chances  d'erreur  s'amoindriront  d'autant. 
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A,  Mauvaises  fièvres  des  adultes. 

Dans  le  courant  de  l'épidémie  de  1876,  nous  avons  \u  à  l'hôpital 
de  Fort-de-France  nombre  de  créoles  qui  nous  ont  été  apportés 
avec  ce  diagnostic  :  fièvre  du  pays,  mauvaise  fièvre,  lièvre  rémit- 
tente bilieuse,  nous  en  avons  rapporté  les  observations  (Obs.  VI, 
p.  101;  XXXV,  p.  303;  XXXVI,  p.  306,  etc.,  etc.),  et  on  peut  voir 
qu'il  ne  s'est  agi  absolument  que  de  la  fièvre  inflammatoire,  ni  plus 
ni  moins. 

D'autre  part,  nous  avons  eu  des  renseignements  sur  plusieurs 
atteintes,  suivies  de  guérison  ou  de  mort,  survenues  en  ville,  dans 
la  population  civile  et  pour  ces  cas  nous  n'avons  non  plus  aucune 
hésitation,  c'est  bien  la  fièvre  infiammatoire  ni  plus  ni  moins  qui  a 
été  observée  ;  donc,  pour  la  première  catégorie,  nous  concluons  har- 
diment à  l'absolue  identité. 

B.  Mauvaises  fièvres  des  enfants. 

Cette  seconde  catégorie  nous  embarrasse  un  peu  plus,  parce  que 
nous  n'avons  vu  qu'un  nombre  assez  restreint  de  faits,  mais,  en 
revanche,  nous  avons  sur  son  compte  quelques  documents  précieux 
que  nous  nous  empressons  d'utiliser. 

Tous  les  médecins  qui  ont  pratiqué  à  la  Martinique  ont  été  una- 
nimes pour  dire  qu'avant,  pendant  et  après  les  épidémies  de  fièvre 
jaune,  les  créoles  adultes  et  surtout  les  enfants,  présentent  ce  qu'on 
appelle  les  mauvaises  fièvres,  et  bien  plus,  jusqu'à  1858  ou  1860, 
c'est-à-dire  tant  qu'on  a  cru  à  rendémicité  du  typhus  amaril  dans 
les  Antilles,  on  a  considéré  que  la  mauvaise  fièvre  était  chez  le 
créole  l'analogue  de  ce  qu'est  la  fièvre  jaune  chez  l'Européen. 

Mais  nous  n'avons  cependant  des  renseignements  plus  précis  sur 
les  moments  oii  on  l'observe  que  depuis  la  publication  du  remar- 
quable travail  de  M.  Rufz  de  Lavison,  touchant  les  maladies  de  Saint- 
Pierre.  Ce  travail  éclaire  la  question  du  jour  le  plus  heureux  et  en 
effet:  1°  M.  Rufz  nous  apprend  que,  pendant  l'épidémie  de  fièvre 
jaune  de  1 838  à  1 844,  «  presque  tous  les  enfants  de  deux  à  douze  ans 
furent  malades  et  il  y  eut  parmi  eux  une  plus  grande  mortalité  que 
d'ordinaire.  » 

2°  Que,  pendant  l'épidémie  de  1853  à  18S7,  l'influence  du  typhus 
amaril  se  fit  sentir  d'une  manière  aussi  frappante  sur  les  créoles 
adultes  et  surtout  sur  les  enfants,  par  une  grande  fréquence  desdites 
mauvaises  fièvres. 

3°  Que  ces  mauvaises  fièvres  semblaient  frapper  avec  plus  d'in- 
tensité ou  au  moins  plus  de  fréquence  toutes  proportions  gardées, 
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les  établissements,  comme  les  pensions,  les  couvents  d'instruction, 
les  écoles,  où  les  enfants  de  cinq  à  douze  ans  sont  en  grand  nombre 
et  plus  agglomérés. 

D'après  le  travail  de  M.  Rufz  de  Lavison,  nous  voyons  soixante 
indications  de  mauvaises  fièvres,  réparties  de  la  manière  suivante  : 

4837  (août) , 4  —    1 

1838  (juin,  juillet,  août,  septembre, octobre,  novembre, 

décembre) 7 

1839  (janvier,  février,   mars,  avril,  mai,  juin,  juillet, 

août,  septembre,  octobre,  novembre,  décembre) . .     12 

1 840  (avril,  juin,  juillet)  ; ^ 

1841  (avril) 1 

1843  (juillet,  août,  septembre,  octobre,  décembre) 5 

1844  (juillet,  août,  septembre,  octobre) 4 

Période  de  fièvre  jaune  {sept  ans) 33  —  33 


1845  (mars) 1 

1845  (novembre) 1 

1 847  (mars,  octobre) 2 

1848  (janvier,  février,  mai,  août,  octobre,  novembre) ...  6 

1849  (juin,  juillet,  août,  septembre,  novembre) 5 

1 8.^0  (janvier,  décembre) 2 

Période  d'immunité  [six  ans) 17  —  17 


1852  (avril,  août,  octobre,  décembre) 4 

1853  (septembre) 1 

1 854  (novembre) 1 

1853  (avril,  juillet,  septembre) 3 

Période  de  fièvre  jaune  [quatre  ans) ......      9         9 

Total 60 

En  regardant  ce  tableau,  malheureusement  très-sommaire  et  très- 
incomplet,  nous  voyons  tout  d'abord  ceci  :  c'est  que  de  1838  à  1844, 
époque  oîi  la  fièvre  jaune  régnait  avec  intensité,  Rufz  signale  trente- 
trois  fois  ces  mauvaises  fièvres,  tandis  que  de  1845  à  1851,  époque 
oii  elle  n'existait  pas  à  Saint-Pierre,  il  en  parle  dix-sept  fois  seule- 
ment, d'oii  on  peut  inférer  déjà  que  ces  mauvaises  fièvres  sont  plus 
fréquentes  dans  les  années  où  règne  le  typhus  amaril  que  dans  les 
autres. 

Ajoutons  que,  depuis  1852  jusqu'à  nos  jours,  on  a  observé  les 
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mêmes  oscillations,  de  sorte  que  ce  point  me  semble  devoir  être 
accepté  comme  démontré. 

D'autre  part,  ajoutons  que  dans  les  années  où  la  fièvre  jaune 
n'existait  pas  et  où  cependant  ces  mauvaises  fièvres  étaient  signalées 
chez  les  enfants,  la  fièvre  inflammatoire  était  fréquente  et  intense 
chez  les  Européens. 

Depuis  Piiifz,  nous  avons  quelques  bonnes  indications  sur  la  ma- 
ladie qui  nous  occup-^  ainsi,  par  exemple,  en  juillet  et  août  1859,  il 
y  en  eut  à  Saint-Pierre  une  petite  épidémie.  Le  D'  Ballot  nous  en  a 
donné  une  excellente  relation  dans  son  rapport  du  troisième 
trimestre  ;  nous  reproduisons  ci-après  cette  relation  qui  va  certaine- 
ment frapper  l'attention  du  lecteur. 

Extrait  du  rapport  du  troisième  trime&tre  1859  de  fliôpital  Saint-Pierre 

(Ballot). 

Du  'l^'' juillet  au  1"  septembre  il  a  régné,  parmi  les  enfants  de  2  à  9  ans, 
d^s  fièvres  de  mauvais  caractère,  ayant  quelques  ressemblances  avec  la 
fièvre  jaune,  et  se  terminant  le  plus  souvent  comme  elle  par  le  vomisse- 
ment noir  et  la  mort. 

Les  fièvres  se  montraient  très-intenses  dès  le  début,  la  peau  était  chaude 
et  d'une  extrême  sécheresse,  à  peine  s'humectait-elle  pendant  les  vomisse- 
ments pour  redevenir  sèche  tout  de  suite  après.  Le  pouls  était  irrégulier 
et  d'une  extrême  fréquence  (1 40  en  moyenne  chez  les  enfants  de  4  à  5  ans], 
et  continuant  à  devenir  de  plus  en  plus  fréquents  dans  les  cas  malheureux, 
au  point  de  ne  pouvoir  plus  être  compté. 

La  langue,  d'abord  naturelle,  se  séchait  et  devenait  tremblotante  à  la 
fin.  La  soif  était  vive,  mais  à  peine  les  boissons  éiaient-elles  ingérées  que 
souvent  elles  étaient  rejetées  par  le  vomissement,  celui-ci  était  d'abord 
muqueux,  bilieux,  bientôt  se  couvrait  de  matières  fuligineuses,  pour  de- 
venir semblable  à  celui  qui  caractérise  la  fièvre  jaune.  La  constipation 
était  la  règle  ordinaire  ;  l'intestin  semblait  frappé  d'une  sorte  d'inerlie 
dont  triomphaient  difficilement  les  lavements  purgatifs.  Les  urines  étaient 
rares  et  foncées,  je  ne  crois  pas  qu'on  ait  observé  leur  suppression;  traitées 
par  nous  et  par  plusieurs  autres  médecins,  par  l'acide  azotique,  elles  n'ont 
jamais  donné  de  précipité  albumineux.  Beaucoup  d'agitation  se  montrait 
dès  le  début  de  la  fièvre  chez  les  petits  malades,  dont  la  tête  était  très- 
chaude,  la  face  colorée  et  les  yeux  brillants  ;  le  déUre  accompagnait  ordi- 
nairement les  vomissements  noirs,  ainsi  que  les  déjections  noirâlres  et 
vers  la  fin  survenaient  des  accidents  convulsifs  ;  des  hémorrhagies,  par  les 
piqûres  de  sangsues,  ont  été  vues  chez  quelques  enfants  ;  mais  ce  phéno- 
mène a  été  rare,  même  chez  ceux  qui  ont  succombé.  Comme  dans  la 
fièvre  jaune,  la  guérison,  après  les  vomissements  noirs,  a  été  fort  rare. 
A  peine  pourrait-on  en  citer  trois  ou  quatre  sur  tous  les  enfants  arrivés  à 
ce  degré  de  la  maladie  (les  vomissements  noirs).  La  mort  arrivait  ordinai- 
rement le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  quelquefois  en  moins  de  qua- 
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rante-huil  heures,  quand  il  survenait  des  accidents.  La  convalescence  a  été 
fort  longue  chez  ceux  qui  ont  guéri. 

Ces  fièvres  ont  atteint  de  préférence  les  enfants  créoles  de  peau  blanche, 
puis  quelques  enfants  de  couleur  presque  blancs  (père  européen,  mère  de 
couleur  claire).  Les  premiers  ont  fourni  à  peu  près  les  trois  quarts  des 
décès.  M.  le  D''  Marlineau,  médecin  très-distingué  de  Saint-Pierre,  m'a 
affirmé  avoir  vu  deux  ou  trois  enfants  noirs  atieinls  des  vomissements  carac- 
téristiques de  la  maladie  et  en  avoir  vu  même  succomber  un. 

Les  enfants  de  plus  de  9  ans  et  les  adultes  ont  été  épargnés  par  ces  fièvre?, 
qui  se  sont  montrées  dans  les  maisons  et  les  quarliers  les  plus'  salubres 
de  la  ville  et  de  la  banlieue.  Elles  paraissent  s'être  concentrées  dans  la  com- 
mune de  Saint-Pierre,  c'est  à  peine  si  on  en  cite  quelques  cas  dans  les  autres 
localités  de  la  Maninique.  D'après  M.  le  Consul  de  France  à  Port-d'Espagne, 
qui  était  ici  dernièrement,  ces  fièvres  avec  vomissements  noirs  existaient 
à  la  Trinidad  depuis  près  d'une  année  et  avaient  fait  de  nombreux  ravages 
parmi  les  enfants  blancs  de  2  à  9  ans,  épargnant  le  reste  de  la  population 
et  même  les  Européens  non  acclimatés. 

Plusieurs  cas  de  fièvres,  avec  vomissements  noirs,  se  seraient  également 
montrés  parmi  les  enfants  de  nos  voisins  de  l'île  anglaise  de  Sainte- 
Lucie. 

Ces  fièvres  ont  été  combattues,  à  Saint-Pierre  principalement,  par  le 
sulfate  de  quinine  à  hautes  doses,  des  malades  de  2  à  5  ans  ont  absorbé 
jusqu'à  4  et  5  grammes  de  ce  sel  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ces  doses 
énormes  de  Tantipériodique  données  sans  doute  dans  le  but  d'obtenir, 
par  un  effet  hyposlhénisant,  le  ralentissement  du  pouls  et  la  cessation  de 
la  fièvre,  nous  ont  semblé,  au  contraire,  surexciter  le  système  nerveux  des 
enfants  et  provoquer  le  vomissement  noir. 

Nous  avons  préféré  user,  comme  nous  le  faisons  dans  la  fièvre  jaune, 
d'une  médication  symptumatique,  laissant  de  côté  les  émissions  sanguines 
qui  nous  semblaient  contre-indiquées  par  l'état  d'altération  du  sang  chez  nos 
petits  malades;  nous  avons  combattu  les  accidents  cérébraux  par  des  com- 
presses glacées  sur  la  tête,  le  révulsif  sur  les  membres  inférieurs  ;  nous 
ajoutions,  pour  provoquer  la  transpiration,  de  grands  bains  prolongés  avec 
des  irrigations  froides  ou  même  des  serviettes  glacées  sur  la  tête,  puis,  au 
sortir  du  bain,  l'enveloppemeot  dans  des  couvertures  et  des  boissons 
chaudes.  Notre  attention  était  également  tournée  du  côté  de  l'intestin;  pour 
faire  cesser  cette  inertie  et  en  môme  temps  le  mouvement  anti-péristaltique 
qui  favorisent  les  vomissements  noirs,  nous  avions  recours  à  des  lavements 
plus  excitants.  Dans  un  cas  où  plusieurs  lavements  purgatifs  avaient  été 
administrés  et  gardés,  nous  ne  sommes  parvenu  à  vaincre  l'inertie  de  l'in- 
testin que  par  des  lavements  d'eau  de  mer  glacée.  Au  début  de  la  fièvre, 
nous  nous  sommes  bien  trouvé  de  l'administration  de  la  potion  suivante, 
administrée  en  deux  fois:  huile  de  ricin,  15  gr.;  albumine  de  l'œuf,  '15  gr.; 
eau  de  fleurs  d'oranger,  S  gr. 

L'effet  de  cette  potion,  quand  elle  est  gardée,  était  d'amener  ordinaire- 
ment quatre  ou  cinq  selles  et  de  diminuer  les  accidents  cérébraux  et  gaslri- 
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ques  en  produisant  une  dérivation  sur  le  tube  digestif  dont  elle  rétablissait 
le  mode  de  contraction  normale;  presque  toujours  il  en  résultait  une 
détente  plus  ou  moins  prononcée.  Malheureusement  nous  étions  souvent 
appelé  trop  tard  pour  employer  ce  moyen  qui  nous  a  rendu  de  grands 
services. 

Il  ne  nous  était  pas  possible  d'en  user  alors  que  Testomac  surexcité  reje- 
tait tout.  Nous  avions  alors  recours  à  l'emplâtre  de  ihériaque  et  surtout 
au  vésicatoire  ammoniacal  à  l'épigastre,  pansé  avec  un  milligramme  de 
clilorbydrale  de  morphine;  nous  y  ajoutions  l'eau  glacée  par  cuillerée  à  café 
et  quelquefois  la  diète  de  boisson. 

Lorsque  nous  étions  assez  heureux  pour  obtenir  une  détente,  pour  voir 
le  pouls  tomber  et  la  peau  se  couvrir  de  sueur,  nous  administrions  aussitôt 
le  sulfate  de  quinine  en  frictions  et  surtout  en  lavements,  ménageant  l'es- 
tomac si  surtout  il  y  avait  eu  des  vomissements  difficiles  à  arrêter,  on  don- 
nait des  cuillerées  d'une  potion  glacée  d'extrait  mou  de  quinquina,  à  la 
dose  de  4  grammes  pour  100  grammes  d'eau  données  toutes  les  heures, 
avec  des  cuillerées  de  bouillon  de  bœuf  dégraissé  et  froid,  on  se  trouvait 
bien  de  nourrir  de  bonne  heure  ces  petits  convalescents  et  de  les  envoyer  à 
la  campagne  dès  que  leurs  forces  le  permettaient  sans  danger. 

On  pourrait  se  demander  si  cette  fièvre  caractérisée  par  l'altération  du 
sang,  par  le  vomissement  noir  et  par  une  terminaison  presque  toujours 
fatale,  n'était  pas  la  fièvre  jaune. 

Nous  sommes  obligé  de  répondre  par  la  négative.  En  effet,  loin  de  frapper 
comme  elle  sur  les  personnes  non  acclimatées,  elle  les  respectait  et  s'adres- 
sait seulement  à  une  petite  partie  de  la  population,  les  enfants  de  2  à  9  ans; 
enfin,  différence  clinique  très-importante,  l'albumine  qui  se  rencontre  en 
si  grande  abondance  dans  l'urine,  pendant  la  deuxième  période  de  la  fièvre 
jaune,  n'a  pas  été  rencontrée  une  seule  fois  dans  celle  des  malades  de 
cette  fièvre  grave. 

En  1863,  le  D''  Saint-Vel,  dans  son  livre  sur  les  m.aladies  inlertro- 
picales,  a  fourni  quelques  observations  qui  se  rapportent  au  sujet 
actuel.    ■ 

Enfin,  en  1870,  le  D»^  Lota  a  publié  dans  les  Archives  de  médecine 
navale  (t.  XIV,  p.  318),  une  excellente  étude  sur  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Son  étendue  ne  nous  permet  pas  de  le  rapporter  en  entier, 
mais  nous  ne  saurions  trop  engager  le  lecteur  à  la  lire  et  à  la  mé- 
diter, nous  emprunterons  à  ce  travail  les  observations  suivantes  qui 
nous  serviront  tantôt  à  discuter  la  question  d'analogie  et  de  diffé- 
rences entre  celte  mauvaise  fièvre  et  la  fièvre  inflammatoire. 

Observation  LVL 

Forme  légère. — Premier  degré.  (Empruntée  au  travail  précité  du  D^  Lota.) 

L.  V...,  petite-fille  âgée  de  12  ans,  se  trouve  indisposée  subitement,  étant 
à  l'école,  le  3  novembre  ;  elle  est  ramenée  chez  ses  parents  avec  la  fièvre. 


DIAGNOSTIC.  415 

L'enfant  se  plaint  surtout  de  la  tête  et  la  douleur  est  tellement  vive  qu'elle 
arrache  parfois  des  pleurs  â  la  petite  malade.  La  figure  est  plutôt  pâle,  la 
peau  est  tantôt  sèche,  tantôt  moite,  très-chaude,  le  pouls  à  140;  langue 
blanche,  sans  enduit  saburral;  ni  vomissements,  ni  nausées.  —  Pédiluve; 
boissons  chaudes. 

Le  4.  L'enfant  a  passé  une  mauvaise  nuit  ;  la  fièvre  a  persisté  intense  ; 
il  y  a  plusieurs  vomissements  spontanés.  Ce  matin,  le  mouvement  fébrile 
est  moins  fort.  —  Vomitif  d'ipéca. 

L'ipéca  produit  des  vomissements  abondants,  et  le  soir,  la  fièvre  dispa- 
raît complètement.  Elle  ne  s'est  pas  reproduite  bien  que  la  petite  malade 
n'ait  pas  pris  de  quinine. 

Observation  LVIL 

Forme  légère.  —  Deuxième  degré.  { Empruntée  au  travail  précité  du 

D^  Lota.) 

E.  B...,  jeune  fille  âgée  de  12  ans,  est  venue,  depuis  deux  jours,  de  Saint- 
Pierre  au  Morne-Rouge,  où  elle  est  prise  de  fièvre  le  '\^^  novembre,  vers 
midi,  après  avoir  éprouvé,  depuis  la  veille,  divers  malaises.  Quand  je  la 
vois,  la  chaleur  est  ardente;  la  céphalalgie  très-forte,  avec  sensation  de 
brisement  dans  les  membres  et  un  certain  degré  d'accablement.  Pouls  très- 
vif  à  160  ;  langue  blanchâtre,  sans  enduit  épais  ;  rien  à  noter  du  côté  des 
voies  digestives,  si  ce  n'est  un  peu  de  constipation.  —  Pédiluve  ;  boissons 
théiformes  ;  puis  décoction  avec  deux  bâtons  de  casse,  à  prendre  par  demi- 
verres,  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Le  2.  L'enfant  a  vomi  la  casse  et  a  gardé  toute  la  nuit  une  fièvre  brû- 
lante, qui,  ce  matin,  a  un  peu  perdu  de  son  intensité  ;  il  y  a  aussi  moins 
d'accablement.  Pouls  à  140  ;  la  langue  est  chargée  ;  les  vomissements  sont 
arrêtés  ;  pas  de  selles.  —  Deux  cuillerées  d'huile  de  ricin  et,  après  l'effet 
purgatif,  0,50  de  sulfate  de  quinine. 

Le  3.  La  fièvre  a  duré  toute  la  journée  d'hier  ;  ce  matin,  la  chaleur  a 
disparu  ;  le  pouls  est  à  120  ;  il  y  a  eu  plusieurs  selles  par  le  purgatif  et  la 
quinine  a  été  gardée.  —  Limonade;  sulfate  de  quinine,  0,50. 

Le  4.  Pas  de  fièvre  ;  l'enfant  est  faible  et  pâle  ;  sans  appétit.  —  Poudre 
de  quinquina,  remplacée  bientôt  par  du  vin  de  quinquina. 

Observation  LVIII. 

Forme  légère.  —  Deuxième  degré.  (Empruntée  au  travail  précité  du 

D''  Lota.  ) 

Le  10  octobre,  au  matin,  le  jeune  T...,  âgé  de  10  ans,  se  sent  un  peu 
indisposé  à  son  réveil,  ce  qui  ne  l'empêche  pas  d'aller  prendre  avec  son 
son  père  un  bain  de  mer  habituel.  Au  retour,  l'indisposition  augmente  et 
l'enfant  est  obligé  de  s'aliter.  Je  le  vois  dans  l'après-midi  :  appareil  fébrile 
considérable  ;  chaleur  de  la  peau,  acre  et  brûlante  ;  pouls  à  120  ;  lèvres 
très-rouges;  langue  chargée;  assoupissement  continuel,  mêlé  d'agitation. 
—  Décoction  de  casse  et  tisane  d'orge  tiède. 
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Le  1 1 .  La  fièvre  a  duré  toute  la  nuit  et  persiste  avec  les  mêmes  caractères. 
J'administre  doux  grains  d'émélique.  Cinq  ou  six  vomissements  bilieux  et 
autant  de  selles,  mais  diaphorèse  nulle.  La  chaleur  de  la  peau  fait  mal  à  la 
main,  tant  elle  est  acre  et  ardente;  l'assoupissement  persiste. —  Lavement 
éinoUient  tiède;  deux  sinapismes  aux  membres  inférieurs  ;  deux  prises  de 
calomel  de  0,25,  Tune  à  six  heures  du  soir  et  l'autre  dans  la  nuit  ;  fric- 
tions avec  pommade  camphrée  et  quininée. 

Le  12.  Nuit  agitée.  Même  élat  fébrile.  11  y  a  eu  deux  petites  selles.  Urines 
limpides  sans  albumine.  Huile  de  ricin  qui  produit  une  évacuation  abon- 
dante. Vers  midi,  on  dirait  que  la  peau  veut  prendre  un  peu  de  moiteur. 
Les  parents  sont  inquiets  et  insistent  pour  que  je  donne  de  la  quinine.  J'en 
fais  prendre  0,50  vers  midi,  et  0,23  vers  quatre  heures.  Le  soir,  l'enfant 
est  plus  mal  ;  l'accablement  a  augmenté  ;  la  peau  est  très-sèche  ;  la  respi- 
ration anxieuse.  Je  regrette  d'avoir  cédé  aux  sollicitations  des  parents,  en 
donnant  la  quinine  dont  les  symptômes  se  mêlent  à  ceux  de  la  iièvre  pour 
obscurcir  le  pronostic.  —  Frictions  excitantes  ;  sinapismes  à  l'épigaslre  et 
aux  extrémités  inférieures  ;  trois  lavements  de  quinquina  dans  la  nuit. 

Le  13.  Ce  malin  la  peau  est  moite  et  un  peu  chaude  ;  le  pouls  à  104. 
L'accablement  beaucoup  moindre  ;  l'état  général  meilleur.  Un  vers  lombric 
est  rendu  par  la  bouche.  Les  urines  essayées  par  l'acide  nitrique  donnent 
un  précipité  albumineux,  tout  à  fait  semblable  à  celui  que  j'ai  l'habitude 
d'observer  dans  des  cas  légitimes  de  fièvre  jaune.  Fixé  sur  la  nature  de  la 
maladie,  je  regrette  hardiment  la  quinine  ;  je  me  contente  de  prescrire  du 
bouillon  et  des  lavements  de  quinquina. 

Le  14.  La  fièvre  a  disparu  ;  l'enfant  est  très-gai;  il  n'y  a  pas  de  teinte 
ictérique,  mais  les  urines  contiennent  de  l'albumine.  Alimentation  gra- 
duelle. 

Ma  présence  n'élant  plus  nécessaire  auprès  de  cet  enfant,  je  cesse  mes 
visite.  Le  petit  malade  s'est  vite  rétabli  et  n'a  pas  eu  de  récidive. 

Observation  LIX. 

Forme  légère.—  Deuxième  degré.  (Empruntée  au  travail  précité  du 

D"^  Lota,) 

X...,  jeune  mulâtre  de  14  à  15  ans,  domestique  au  presbytère  du  Morne- 
Rouge,  est  pris,  le  23  octobre  1869,  d'un  appareil  fébrile  intense,  avec  la 
série  des  symptômes  déjà  tant  de  fois  énumérés.  —  Eau  de  poulet  tiède, 
émétique,  0,10. 

Le  26.  La  fièvre  persiste  avec  la  même  intensité.  —  Limonade  de  casse, 
puis  huile  de  ricin. 

Le  27.  Evacuations  peu  nombreuses  par  le  purgatif.  La  fièvre  est  moins 
forte;  la  face  a  pâli  ;  légère  teinte  ictérique  des  conjonctives.  L'acide  nitri- 
que dénonce  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines. —  Limonade  citri- 
que; lavement  huileux  ;  frictions  camphrées. 

Le  28.  La  fièvre  va  en  diminuant  ;  la  teinte  subictérique  est  assez  mar- 
quée aux  conjonclives  et  se  devine  sous  la  coloration  brune,  propre  à  la 
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peau  du  malade  ;  sentiment  de  faiblesse  ;  pas  d'hémorrhagie  ;  albumine 
dans  les  urines,  —  Traitement  ut  supra  ;  bouillons. 

Le  M .  La  guérison  est  complète.  Je  trouve  le  malade  levé,  bien  que 
faible  encore.  L'albumine  a  disparu  des  urines. 

Observation  LX. 
Forme  grave.'— Premier  degré.  (Empruntée  au  travail  précité  du  D""  Lota.) 

G...,  enfant  blanc,  âgé  de?  ans,  d'une  forte  constitution,  tombe  tout  à 
coup  malade  dans  la  nuit  du  10  au  il  décembre  4869,  avec  des  vomisse- 
ments composés  des  aliments  pris  à  dîner  et  de  la  chaleur  fébrile.  Je  le 
vois  le  H,  à  trois  heures  de  l'après-midi  et  je  le  trouve  dans  l'état  suivant  : 
figure  Irês-rouge,  sans  grande  injection  des  conjonctives  ;  forte  céphalalgie 
et  brisement  des  membres;  la  peau  est  brûlante,  tantôt  sèche,  tantôt  moite; 
pouls  plein  à  160.  Respiration  libre  et  irrégulière;  langue  chargée  d'un  en- 
duit blanchâtre,  avec  piqueté  rouge  à  la  pointe  ;  quelques  nausées  sans 
douleur  épigastrique  ;  urines  assez  abondantes  peu  chargées  ;  une  selle 
dans  la  nuit.  —  Eau  de  poulet  tiède,  puis  émétique,  0,1 0  ;  et  si,  dans  le 
courant  de  la  nuit,  la  céphalalgie  persiste  avec  la  rougeur  de  la  face,  dix 
sansgues  aux  mastoïdes;  looch  huileux  pour  le  lendemain  matin. 

Le  12.  La  nuit  a  été  mauvaise;  on  amis  les  sangsues;  la  chaleur  de  la 
peau  et  la  rougeur  de  la  face  sont  moins  marquées  ;  pouls  à  1 40  ;  l'éméliquê 
a  produit  plusieurs  vomissements,  mais  pas  de  selles  ;  urines  d'un  jaune- 
verdâtre  sans  albumine.  Le  looch  administré  ce  matin,  pris  avec  beaucoup 
de  répugnance,  a  été  vomi.  Je  fais  prendre  moi-même  un  second  looch 
huileux.  —  Eau  de  poulet  ;  frictions  de  trois  en  trois  heures  avec  jus  de 
citron  et  sel  marin. 

Le  13.  Le  purgatif  n'a  pas  élé  gardé  et  depuis  lors  l'enfant  vomit  de 
temps  en  temps.  La  nuit  n'a  pas  élé  trop  mauvaise,  mais  ce  malin  l'enfant 
est  agité,  quoique  la  chaleur  de  la  peau  soit  beaucoup  moindre  et  que  le 
pouls  tombe  à  96.  On  me  montre  les  matières  d'un  vomissement  formé  de 
substances  bilieuses  et  de  quelques  filaments  noirâtres.  Pas  d'albumine 
dans  les  urines.  —  Eau  fraîche  ;  calomel,  0,80;  deux  sinapismes  aux  jam- 
bes, puis  aux  cuisses;  un  vésicatoire  à  l'épigastre  ;  lavement  laxatif. 

Le  14.  Nuit  assez  agitée.  Pas  de  vomissements  depuis  hier,  le  calomel 
n'a  pas  produit  d'effet.  Un  lavement  de  casse  amène  une  évacuation  abon- 
dante ;  peau  modérément  chaude  ;  pouls  96,  assez  plein  ;  la  figure  a  beau- 
coup pâli  et  offre  une  certaine  teinte  jaunâtre,  je  ne  puis  nettement  préciser 
si  elles  contiennent  de  l'albumine.  -—  Deux  lavements  émolients  ;  frictions 
camphrées  et  quininées  ;  bouillon  léger. 

Le  15,  La  nuit  n'a  pas  été  tranquille,  mais  la  fièvre  a  complètement 
'cessé  ;  pouls  à  76  ;  légère  teinte  ictérique  des  conjonctives  et  de  la  partie 
antérieure  du  cou  ;  albumine  en  quantité  notable  dans  les  urines.—  Fiic- 
lions  ut  Sîipra;  lavement  émollient  ;  alimentation  légère. 
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Observation  LXI. 

Forme  grave.  —  Deuxième  degré.  (  Empruntée  au  travail  précité  du 

D'^  Lota.) 

Le  dimanche  7  novembre,  pendant  que  j'étais  de  service  au  Morne- 
Rouge,  on  m'appelle  pour  voir  la  petite  L.,.,  âgée  de  W  ans,  qui  était 
tombée  malade  le  jeudi  4,  dans  Taprès-midi.  On  me  raconte  que  cette 
enfant  avait  été  prise  tout  à  coup  d'une  fièvre  très-forte  qui  a  duré,  sans 
intermittence,  jusqu'au  moment  de  ma  visite.  Le  traitement  avait  consisté 
en  boissons  chaudes,  pédiluves  et  un  vomitif  d'émetique,  suivi  d'un  purgatif. 
Il  est  probable  qu'appelé  plus  tôt,  je  n'aurais  pas  employé  un  autre  traite- 
ment. C'est  une  enfant  d'une  constitution  délicate;  je  la  trouve  affaissée 
avec  un  certain  air  de  stupeur;  chaleur  au  front  ;  température  peu  élevée 
des  autres  parties  du  corps  ;  pouls  très-mou  à  4  00  ;  teinte  ictérique  faible 
des  conjonctives.  L'enfant  vomit  tout  ce  qu'on  lui  donne  et  se  plaint  de 
souffrir  du  ventre  ;  il  n'y  a  pas  d'urine  pour  l'examen.  —  Eau  fraîche  en 
petite  quantité  ;  deux  lavements  émollients  ;  un  grand  sinapisme  à  l'épi- 
gastre  et  deux  aux  jambes  ;  frictions  au  jus  de  citron  camphré. 

Mon  ami,  le  D''  Langellier,  voit  la  malade  dans  la  soirée,  il  constate  des 
vomissements  noirs  et  de  l'albumine  en  très-grande  quantité  dans  les 
urines.  11  prescrit  un  vésicatoire  à  l'épigastre  et  des  lavements  avec  décoc- 
tion de  poudre  de  quinquina. 
Le  8.  L'état  est  à  peu  près  le  même;  l'enfant  continue  à  vomir  noir. 
Le  9.  Je  la  revois;  prostration  considérable,  sans  agitation  ;  les  conjonc- 
tives sont  jaunes  et  tout  le  corps  offre  une  coloration  citrine  légère  ;  il  y  a 
eu  deux  épistaxis  ;  les  vomissements  composés  de  matières  noires  se  pro- 
duisent à  peu  près  toutes  les  heures.  Albumine  dans  les  urines,  —  Fric- 
tions ut  supra;  lavements  de  quinquina  auxquels,  d'après  l'avis  d'un  autre 
médecin,  on  ajoute  une  certaine  quantité  de  quinine  ;  eau  et  bouillon 
glacés. 

Le  4  0.  L'enfant  continue  à  vomir  des  matières  noires  à  des  intervalles 
plus  éloignés,  moins  de  prostration  ;  les  urines  sont  très-abondantes  et  la 
quantité  d'albumine  qu'elles  renferment  paraît  moindre.  11  n'y  a  ni  agita- 
lion  ni  trouble  de  la  respiration,  signes  importants  pour  le  pronostic. 

Le  41.  Même  état;  les  vomissements  moins  fréquents  sont  presque  inco- 
lores; la  teinte  jaune,  três-intense  aux  conjonctives,  est  plus  claire  sur  les 
téguments;  albumine  persistante. 

Le  42.  Pas  de  vomissements  depuis  hier;  plusieurs  selles  sanglantes; 
faiblesse  considérable. 

Cette  enfant  a  fini  par  guérir,  après  une  convalescence  qui  n'a  pas  été 
trop  pénible  pour  une  constitution  si  débile,  atteinte  d'une  affection  si 
grave. 

Ajoutons  que  de  4870  à  4877,  on  a  vu  maintes  fols,  dans  les  di- 
verses localités  de  la  colonie,  les  mauvaises  fièvres  régner  avec  plus 
ou  moins  d'intensité  et  il  est  à  noter  que,  pendant  ce  temps-là,  la 
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fièvre  inflammatoire  existait  chez  les  Européens  nouvellement 
arrivés. 

En  4876,  il  y  eut  à  Saint-Pierre  et  à  Fort-de-France  un  assez  grand 
nombre  de  ces  mauvaises  fièvres  chez  les  enfants  et  l'observalion 
suivante  recueillie  sous  mes  yeux  va  nous  donner  quelques  rensei- 
gnements sur  les  particularités  de  la  maladie  arrivée  à  un  très-haut 
degré  de  gravité. 

Observation  LXII. 

Atteinte  de  ce  qu'on  appelle  aux  Antilles,  mauvaise  fièvre,  sur  une  petite 
petite  fille  de  couleur.—'  Vomissement  noir. —  Guérison. 

La  nommée  Adélaïde  Régis,  âgée  de  six  ans  et  demi,  griffe,  c'est-à-dire 
issue  d'une  câpresse  et  d'un  nègre  ;  ayant  la  peau  très-colorée  au  poin  t 
qu'on  la  prendrait  pour  une  négresse  pur  sang  de  prime  abord  ;  née  à 
Fort-de-France,  se  plaint  de  mal  au  ventre  le  28  novembre  1 876  et  paraît 
avoir  de  la  fièvre  ;  sa  grand'mère  la  fait  coucher,  lui  donne  une  tisane  aci- 
dulé ;  le  lendemain  fièvre  plus  forte  ;  l'état  s'empire  sans  qu'aucune  médi- 
cation active  n'ait  été  faite. 

30  novembre.  Elle  est  sans  connaissance,  dans  un  état  de  prostration 
complète;  les  yeux  fixés,  convulsés  en  haut;  la  tête  chaude;  légère  moiteur 
sur  le  haut  du  thorax;  les  extrémités  supérieures  et  inférieures  sont  au 
contraire  froides  ;  le  pouls  est  petit,  si  accéléré,  qu'il  est  difficile  de  le 
compter  ;  bouche  serrée  fortement  ;  abdomen  développé,  dur;  frictions  sur 
les  membres  avec  du  tafia  chaud  pour  ramener  la  chaleur;  embrocation 
d'huile  de  camomille  camphrée  sur  l'abdomen;  synapismes  ;  45  gr.  d'huile 
de  ricin  (dans  la  pensée  que  l'eafant  en  gâtera  beaucoup  avant  de  se  déci- 
der à  la  boire). 

L'huile  de  ricin  est  rejetée  en  totalité  par  le  vomissement  peu  après  son 
ingestion  ;  à  dix  heures,  quand  on  revoit  la  malade,  on  la  trouve  un  peu 
plus  réveillée  sous  l'influence  des  efforts  de  réjection  et  trois  autres  cuil- 
lerées d'huile  de  ricin  émulsionnée  avec  de  l'alcool  de  menthe  sont  ab- 
sorbées. 

A  une  heure,  deux  selles  sous  l'influence  du  purgatif  et  il  semble  y  avoir 
un  peu  de  détente,  mais  cependant  l'état  est  très-grave. 

A  deux  heures,  vomissement  abondant  composé  de  matières  noires  comme 
de  la  suie  et  ayant  l'aspect  du  vomito  negro  ;  cette  matière  recueillie  avec 
soin  a  été  analysée  par  M.  le  D^  Porte  et  a  donné  les  résultats  ci-dessous 
indiqués  (4)  ;  continuation  des  frictions  précitées  ;  compresses  froides  sur  la 
tête. 

(1)  Vomisiements  de  la  nomméeAdélaUe  X,,.,  petite  fille  âgée  de  6  ans  et  demi, 

Ces  vomissements  ont  une  couleur  noire  foncée,  analogue  à  celle  d'une  infusion 
de  café  fortement  chargée, 
La  réaction  est  alcaline  au  papier  du  tournesol. 
Le  vase  qui  les  contient  est  tapissé  de  glaires  et  de  mucosités,  et  on  remarque 
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A  quatre  heures  du  soir,  je  vois  cette  enfant  dont  le  pouls  bat  i72  ;  tem- 
pérature axillaire  40°,8;  enduit  gingival;  langue  blanche  avec  de  pelils 
points  papillaires  rouges;  état  absolument  semblable  à  celui  que  présentent 
plusieurs  individus  atteints  de  fièvre  inflammatoire;  un  second  vomisse- 
ment noir  vient  d'avoir  lieu;  pas  de  teinte ictérique  des  conjonctives;  l'en- 
fant se  plaint  de  la  tête  et  du  ventre;  l'abdomen  est  dur.  La  quinine  étant 
le  remède  officiel,  qu'on  me  passe  le  mot,  de  ces  atteintes  à  la  Martinique, 
et,  au  point  que  le  médecin  qui  n'en  prescrirait  pas  passerait  aux  yeux  des 
parents  pour  responsable  de  tous  les  accidents  de  la  maladie,  je  n'ose  en- 
core à  ce  moment  m'élever  contre  une  pareille  pratique,  d'autant  que  l'état 
de  l'enfant  étant  terriblement  grave,  il  ne  faut  pas  compter  qu'une  tenta- 
tive quelconque  aura  un  bon  résultat.  Ces  considérations  me  font  faire  la 
prescription  suivante  à  un  grand  bain  froid  de  trois  minutes;  puis  un  grand 
lavement  émoUient  et  et  après  évacuation,  un  quart  de  lavement  avec  1  gr. 
de  quinine. 

dans  le  fond  un  dépôt  assez  volumineux  de  matières  d'une  couleur  plus  foncée  que 
celle  du  liquide.  Une  partie  de  ce  dépôt  a  été  placée  sur  le  champ  du  microscope. 
Un  examen  attentif  y  a  fait  découvrir  des  lambeaux  pseudo-membraneux,  des  leuco- 
cytes, et  des  cellules  épitliéliales  déformées,  au  milieu  de  gouttelettes  d'huile  assez 
nombreuses;  la  présence  de  ces  dernières  est  due  à  l'huile  de  ricin  qu'on  a  admi- 
nistrée le  matin  h  la  malade.  II  m'a  été  impossible  d'y  reconnaître  un  seul  globule 
rouge  intact  ;  et  j'ai  dû  alors  rechercher  le  sang  par  les  réactifs  chimiques. 

Le  procédé  de  Van  Deen,  indiqué  par  Otlo,  a  été  employé  .dans  ce  but.  J'ai 
obtenu,  en  agitant  dans  un  tube  la  teinture  de  gaïac  et  l'essence  de  térébenthine 
ozonisée,  mêlées  au  liquide  des  vomissements,  une  coloration  bleue  intense,  annon- 
çant manifestement  la  présence  du  sang  dans  ce  liquide. 

Pour  la  recherche  de  la  bile,  la  réaction  de  Gmelin  et  le  procédé  de  M.  Cunissel 
ont  échoué,  en  les  essayant  directement  sur  les  vomissements,  à  cause  des  matières 
albuminoïdes,  que  je  n'avais  pas  séparées.  Je  me  suis  servi  alors  du  procédé  qui 
est  décrit  dans  l'ouvrage  rfs  la  Fièvri  bilieuse  mélanurique,  et  qui  a  permis  à 
M.  Trouette  de  retrouver  la  bile  dans  les  urines  mélanuriques  du  Sénégal. 

J'ai  pris  100  cent,  cubes  du  liquide  noirâtre,  et  je  les  ai  traités  par  un  volume 
double  d'alcool  à  80  degrés;  il  s'est  formé  un  coagulum  épais  et  abondant  que  j'ai 
séparé  par  filtration.  Le  liquide  alcoolique  a  été  concentré  et  réduit  au  quart  du 
volume  primitif;  j'ai  obtenu  ainsi  une  matière  brune  qui  s'est  précipitée,  et  que 
j'ai  recueillie  sur  un  filtre.  En  traitant  ce  précipité  par  le  chloroforme,  j'ai  pu 
reconnaître  tous  les  caractères  des  matières  colorantes  de  la  bile  (bilirubine  et 
bilifuscine). 

Une  autre  partie  des  vomissements,  étendue  d'abord  de  deux  fois  son  volume 
d'alcool  fort,  puis  filtrée,  a  été  évaporée  en  consistance  d'extrait.  Cet  extrait,  repris 
par  l'eau,  m'a  donné  avec  le  réactif  de  Pettenkofer,  sucre  et  acide  sulfurique,  une 
magnifique  coloration  rouge,  puis  violette  :  caractérisque  des  acides  biliaires , 

Enfin,  le  même  extrait  a  été  essayé  avec  la  l'éaction  de  Gmelin  qui,  cette  fois,  a 
fourni  des  résultats  affirmatifs. 

Ces  vomissements  contenaient  donc  du  sang  et  de  la  bile,  en  dehors  des  pro- 
duits de  sécrétion,  tels  que  le  mucus  et  la  salive,  qui  y  existent  normalement. 

Fort-de-France,  le  7  décembre  1876. 

Le  Chef  du  service  pharmaceutique, 
Porte, 
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La  température  baisse  d'un  degré  deux  dixièmes  avec  le  bain  froid,  mais 
une  heure  après  elle  était  déjà  remontée,  le  lavement  quinine  est  gardé 
jusqu'à  huit  heures  du  soir;  dès  cinq  heures,  agitation,  paroles  incohé- 
rentes. 

Avant  le  bain,  l'enfant  urine  et  le  liquide  recueilli  avec  soin  est  ana- 
lysé par  le  D'"  Porte  ainsi  que  l'indique  la  note  ci-dessous  (4), 

'1*''  décembre.  La  nuit  a  été  sans  sommeil;  délire;  agitation;  peau 
sèche  et  très-chaude.  T.  40%2;  P.  à  160  ;  n'a  pas  eu  de  vomissements,  mais 
a  rendu  un  lombric  vivant  par  la  bouche  ;  accuse  des  bourdonnements  dans 
les  oreilles  et  delà  surdité  ;  bain  froid;  lavement  purgatif;  second  lave- 
ment de  quinine  ;  compresses  froides  sur  la  tête;  le  lavement  de  quinine 
est  rejeté  aussitôt  qu'il  a  été  pris. 

A  quatre  heures  du  soir.  Même  état  ce  matin,  et  même  depuis  hier  ;  nou- 
veau bain  froid  ;  renouveler  Is  lavement  de  quinine  ;  après  le  bain,  la  tem- 
pérature est  à  39°,8;  le  pouls  à  140  ;  le  lavement  de  quinine  est  rejeté 
aussitôt. 

Huit  heures  du  soir,  pas  de  changement  ;  température  très-élevée;  il 
y  a  de  la  toux  ;  respiraiion  pénible,  à  56  ;  pas  d'urine  ;  pas  de  selles  ;  pas 
de  vomissements  ;  l'état  est  terriblement  grave  ;  embrocalions  d'huile  de 
camomille  camphrée  et  cataplasme  tiède  sur  le  ventre  ;  sinapismes  ;  lave- 
ment purgatif. 

2  décembre.  La  nuit  s'est  passée  sans  sommmeil;  agitation  ;  délire;  toux 
fréquente;  expectoration  de  crachats  épais  et  blancs  opaques;  dyspnée; 
râles  sibilants  dans  toute  la  poitrine;  pas  de  selles;  pas  de  vomissements; 
céphalalgie  ;  T.  39°,6  ;  pouls  accéléré  à  160  ;  respiration,  56;  ventre  sen- 

(1)  Urine  de  la  nommée  Adélaïde  X..,,  petite  fille  âgée  de  6  ans  et  demi. 

Cette  urine,  de  couleur  jaune  ambrée,  a  une  réaction  acide.  Dans  le  fond  du  verre, 
tl  y  a  un  dépôt  assez  abondant,  coloré  en  jaune;  sur  les  parois  se  trouve  aussi  un 
dépôt  de  même  nuance,  visiblement  cristallin.  Ces  cristaux,  recueillis  et  examinés  au 
microscope,  offrent  tous  les  caractères  de  l'acide  urique,  déposé  spontanément 
dans  l'urine  :  ils  sont  très-reconnaissables  et  se  montrent  sous  la  forme  de  plaques 
et  de  prismes  diversement  groupés  et  colorés  en  jaune,  au  milieu  desquels  on  dis- 
tingue aussi  quelques  tables  rliomboédriques,  semblables  à  celles  de  la  choles- 
térine  ? 

Une  partie  du  dépôt  a  été  traitée  dans  une  capsule  en  porcelaine  par  de  l'eau  et 
de  l'acide  azotique  pur  :  la  solution  a  été  évaporée  à  siccité,  et  ensuite  exposée  aux 
vapeurs  ammoniacales.  La  capsule  a  pris  aussitôt  une  belle  coloration  pourpre,  due 
k  la  murexide  ou  purpurate  d'ammonique,  indiquant  la  présence  d'une  forte  pro- 
portion d'acide  iirique.  L'examen  microscopique  était  donc  confirmé  par  ce  résultat 
obtenu  à  l'aide  des  réactifs  chimiques. 

L'urine,  traitée  par  la  chaleur  et  quelques  gouttes  d'acide  acétique,  a  fourni  un 
léger  précipité  :  donc,  elle  contient  un  peu  d'albumine. 

Le  réactif  de  Gmelin  a  permis  d'y  constater  aussi  la  présence  de  {a  bile  en  petite 
quantité. 

Fort-de-France,  le  7  décembre  1876. 

Le  Chef  du  service  pharmaceutique , 
i.  Porte. 
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sible;  pas  de  gargouillements  ;  trois  cuillerées  d'huile  de  ricin  dans  du 
bouillon  ;  frictions  d'huile  de  camomille;  potion  de  Todd  après  l'effet  pur- 
gatif de  l'huile  de  ricin. 

3  heures  du  soir.  Plusieurs  selles  jaunâtres  par  le  purgatif  ;  amélioration; 
peau  moite,  moins  chaude  ;  pouls  à  1 40  ;  respiration  anxieuse,  mais  moins 
rapide  ;  céphalalgie  ;  même  état  de  la  poitrine  ;  à  continuer  la  potion  de 
Todd. 

3  décembre.  Meilleure  nuit  ;  l'enfant  a  dormi  quatre  heures  ;  respiration 
moins  gênée;  les  crachats  sont  plus  aérés;  les  râles  diminuent;  la  peau 
est  moins  chaude;  lo  pouls  est  moins  rapide;  amélioration;  l'enfant  se 
plaint  toujours  du  ventre,  qui  est  dur  et  tendu;  pas  de  gargouillements; 
même  état  pointillé  de  la  langue.  —  Une  tasse  de  lait  ;  mêmes  frictions  ; 
lavement  purgatif;  casse  et  sulfate  de  soude  ;  potion  avec  2  'gr.  extrait  de 
quinquina  ;  madère,  60  gr.;  sirop  de  tolu,  50  gr.  ;  eau  gommée,  60  gr. 

L'amélioration  se  maintient  et  s'accentue  de  plus  en  plus —  Même  pres- 
cription les  4,  5  et  6  décembre;  tendance  à  la  constipation  ;  on  donne  un 
lavement  huileux  le  7  ;  deux  cuillerées  d'huile  ricin  le  8.  Le  9,  la  conva- 
lescence est  établie,  et  le  12,  on  envoie  cette  petite  fille  dans  les  hauteurs 
d'où  elle  redescend  entièrement  guérie  une  douzaine  de  jours  après. 

Si  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  de  la  nature  de  la  mala- 
die à  l'aide  des  observations  que  nous  venons  de  présenter,  nous 
voyons  que  les  mauvaises  fièvres  des  enfants  créoles  peuvent  être 
rapportées  à  quatre  types  ou  degrés  différents  : 

4°  Un  degré  léger.  Les  observations  LVI  et  LVIL 

2"»  Un  degré  moyen;  L'observation  LIX. 

30  Un  degré  intense.  L'observation  LX. 

i°  Un  degré  grave.  Les  observations  LXI  et  l'observation  LXII 
(Adélaïde  Régis). 

Or,  si  nous  rapprochons  les  trois  premiers  degrés  des  trois  degrés 
que  nous  avons  étudiés  précédemment  en  parlant  de  la  forme  fran- 
che de  la  lièvre  inflammatoire,  nous  y  voyons  une  grande  simili- 
tude; c'est  au  point  que  nous  pouvons  nous  prononcer  en  faveur 
de  ridentité,  d'autant  que  dans  plusieurs  cas  analogues  observés 
en  1876,  nous  avons  constaté  l'existence  de  ces  phénomènes  spé- 
ciaux :  enduit  gingival,  érythème  scrotal  ou  vulvaire,  anneau  des 
urines  traitées  par  l'acide  nitrique.  Par  conséquent,  nous  croyons 
que,  pour  ces  trois  degrés,  comme  pour  les  mauvaises  fièvres  des 
adultes,  il  y  a  absolue  identité  entre  ce  qu'on  a  appelé  la  mauvaise 
fièvre  et  la  fièvre  inflammatoire. 

Il  reste  après  cela  un  quatrième  degré  de  mauvaise  fièvre,  degré 
dans  lequel  nous  avons  vu  le  vomissement  noir  et  l'albumine  des 
urines  être  observé,  à  quelle  maladie  le  rapporterons-nous?  — 
J'avoue  que  je  suis  très-embarrassé  ici  et  que  si  j'avais  le  courage 
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de  rompre  avec  des  hésitations  commandées  par  maintes  considéra- 
tions étrangères,  je  conclurais  à  l'identité  de  ce  quatrième  degré  et 
de  la  fièvre  jaune.  Mais  le  sujet  est  trop  grave,  on  le  comprend, 
pour  que  j'ose  conclure  d'une  manière  formelle  et  je  laisse  ce  soin  à 
quelqu'un  déplus  hardi  que  moi,  tout  en  laissant  deviner  que  je 
suis  convaincu  dès  à  présent. 

Parallèle  des  analogies  et  des  différences  de  la  fièvre  inflammatoire 
et  de  la  fièvre  jaune. 

Nous  arrivons  à  un  point  très-intéressant  du  diagnostic  différen- 
tiel de  la  fièvre  inflammatoire,  c'est  celui  qui  a  pour  objet  les  ana- 
logies et  les  différences  de  cette  fièvre  inflammatoire  avec  la  fièvre 
jaune.  Certes,  pour  les  gens  du  monde,  la  fièvre  inflammatoire  est 
absolument  différente  de  la  fièvre  jaune  pour  la  grande  raison,  di- 
sent-ils, que  dans  l'une  la  guérison  est  la  règle  à  peu  près  absolue  ; 
tandis  que  dans  l'autre,  le  quart  sinon  la  moitié  des  individus  suc- 
combe. Cette  raison  paraît  péremptoire  à  ceux  qui  ne  sont  pas  fami- 
liers à  l'étude  des  maladies  ;  mais  nous  semblera-t-elle  aussi  con- 
vaincante? Non  I  et  si  nous  admettons,  par  exemple,  qu'il  y  a  entre 
les  deux  maladies  une  simple  différence  d'intensité,  cette  question 
de  grande  mortalité  d'une  part,  de  bénignité  extrême  d'autre  part, 
ne  s'opposerait  plus  à  la  réunion  des  deux  maladies  dans  un  même 
groupe. 

Pour  pouvoir  parler  des  analogies  et  des  différences  qu'il  y  a 
entre  la  fièvre  inflammatoire  et  la  fièvre  jaune,  il  faut  tout  d'abord 
faire  des  éliminations;  ainsi,  par  exemple,  si  nous  voulions  essayer 
de  comparer  le  degré  léger  de  la  fièvre  inflammatoire  avec  le  degré 
intense  du  typhus  amaril,  nous  ne  trouverions,  j'en  conviens,  rien 
de  satisfaisant  pour  l'esprit.  Par  conséquent,  commençons  par  dire 
que,  quels  que  soient  les  résultats  auxquels  nous  pourrons  arriver 
dans  notre  comparaison,  il  reste  bien  sous-entendu  et  une  fois  pour 
toutes  que  nous  éliminons,  pour  un  moment,  de  la  discussion,  le 
degré  léger  et  même  le  second  degré  de  la  fièvre  inflammatoire 
d'une  part,  que  nous  éliminons  la  fièvre  jaune  grave  d'autre  part, 
par  conséquent  que  nous  ne  comparons  que  les  degrés  moyen  et 
intense  de  la  fièvre  inflammatoire  et  les  degrés  léger  et  moyen  de 
la  fièvre  ictérode. 

D'autre  part,  il  faut  considérer  comme  étranger  ou  au  moins 
éventuel  à  la  maladie  proprement  dite,  le  phénomène  éruption  que 
Ballot  en  1860,  et  nous  en  1876,  avons  constaté  sur  une  bonne  moitié 
de  nos  malades. 

Or,  la  question  étant  réduite  à  ces  termes,  je  dois  avouer  qu'après 
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mûre  réflexion,  après  étude  approfondie  et  minutieuse,  je  suis  arrivé 
à  penser  comme  Gâtel,  Amie,  Ballot,  Chapuis,  Langellier-Bellevue 
et  tant  d'autres,  qu'il  n'y  a  pas  de  grande  différence,  qu'il  ne  s'agit 
pas  en  réalité  de  deux  affections  voisines,  quelque  rapprochées 
qu'on  les  suppose;  mais  que  c'est  bien  au  contraire  la  même  nature 
de  maladie.  Ce  seraient  deux  manifestations,  une  légère,  l'autre 
grave,  une  bénigne,  l'autre  maligne,  d'une  même  intoxication  mias- 
matique. 

Ou  bien  si  on  préfère,  la  fièvre  inflammatoire  et  la  fièvre  jaune 
seraient  le  résultat  différent  produit  par  des  émanations  dont  nous 
ne  connaissons  pas  encore  la  nature,  mais  qui,  tant  qu'elles  restent 
dans  certaines  limites,  ne  peuvent  produire  que  l'ensemble  de  phé- 
nomènes relativement  bénins  qui  s'amendent,  s'épuisent  et  dispa- 
raissent avant  d'avoir  compromis  sérieusement  la  vie  des  individus 
frappés,  c'est-à-dire  qu'on  a  alors  affaire  seulement  à  la  lièvre 
inflammatoire.  Lors  au  contraire  que  ces  émanations  morbigènes 
dépassent  cette  limite  et  arrivent  au  degré  d'intensité  suffisant,  ils 
produisent  le  véritable  typhus  amaril  avec  sa  terrible  gravité. 

En  un  mot  et  pour  bien  faire  comprendre  notre  pensée,  en  finis- 
sant, nous  dirons  que  la  fièvre  inflammatoire  des  Antilles  ne  serait, 
comme  l'ont  pensé  mes  prédécesseurs  que  le  premier  degré  de  la 
fièvre  jaune;  le  degré  atténué  de  la  maladie.  Par  conséquent,  comme 
je  le  disais  précédemment,  on  pourrait  très-bien  l'appeler  la  fébri- 
cule  iclérode,  la  synoque  amarile,  ou  bien  la  fièvre  jaune  abortive 
d'après  l'opinion  du  professeur  Jaccoud,  fièvre  jaune  bénigne  de 
M.  Crouillebois,  pour  donner  d'un  mot  l'indication  de  sa  nature  et 
de  sa  gravité. 
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Pronostic. 


Si  le  lecteur  a  suivi  avec  quelque  attention  la  description  que  nous 
avons  faite  de  la  fièvre  dite  bilieuse  inflammatoire  des  Antilles,  il 
sait  parfaitement  déjà  que  l'affection  qui  nous  occupe  ici  est  essen- 
tiellement bénigne  dans  la  forme  franche  des  divers  degrés  et  dans 
la  forme  insidieuse  du  premier  au  moins  ;  en  d'autres  termes  que  la 
terminaison  funeste  est  la  très-rare  exception.  Cette  considération 
est  faite  pour  enlever  tout  d'abord  au  présent  chapitre,  une  grande 
partie  de  son  intérêt. 

D'autre  part, nous  avons  dit  déjà  en  passant,  lors  de  l'analyse  des 
symptômes,  quels  sont  les  signes  favorables  et  ceux  qui  ne  le  sont 
pas,  de  sorte  que  nous  pouvons  être  très-bref  ici  et  on  nous  permettra 
de  réserver  le  peu  d'espace  qui  nous  reste  pour  l'étude  autrement 
plus  importante  des  diverses  particularités  du  traitement. 

Dans  cette  étude,  quelque  sommaire  qu'elle  soit  faite,  nous  devons 
parler  séparément  des  indications  fournies  par  la  période  prodro- 
mique,  celle  de  la  fièvre,  celle  de  la  rémission  pour  ce  qui  est  de 
l'espoir  ou  des  appréhensions  que  l'on  peut  avoir  sous  le  rapport 
de  la  sévérité  de  la  maladie. 

PÉRIODE  PRODROMIQUE. 

Il  est  bien  difficile  d'avoir  une  opinion  définitivement  arrêtée  sur 
la  signification  de  la  plus  ou  moins  longue  durée  ou  de  la  plus  ou 
moins  grande  accentuation  de  la  période  prodromique  pour  la  sévé- 
rité ou  la  bénignité  de  l'atteinte.  L'attention  n'ayant  pas  encore  été 
portée  d'une  manière  suffisamment  précise  et  prolongée  sur  le  point 
de  l'histoire  de  la  fièvre  bilieuse  inflammatoire,  il  en  est  résulté  que 
tantôt  on  croit  avoir  observé  que  la  brièveté  des  prodromes  a  été 
en  relation  avec  la  sévérité  de  la  maladie,  tantôt  le  contraire  semble 
être  ressorti  de  l'observation.  La  conséquence  de  cet  écart  est  que 
de  nouvelles  études  sont  nécessaires  sur  ce  sujet. 
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PERIODE  FEBRILE. 


Les  indications  pronostiques  ressortant  de  la  période  fébrile  de  la 
fièvre  inflammatoire  sont  autrement  plus  précises  que  les  précé- 
dentes, nous  allons  voir  que  la  température,  le  pouls,  les  urines, 
les  vomissements,  etc.,  etc.,  peuvent  renseigner  le  médecin  d'une 
manière  assez  précise  dans  maintes  circonstances; 

Température.—  Le  chiffre  de  la  température  dès  le  début  et  dans 
la  première  journée  de  la  période  fébrile  de  la  fièvre  inflammatoire, 
est,  avons-nous  vu,  un  indice  assez  certain  du  degré  de  gravité  de 
la  maladie,  de  sorte  que  c'est  tout  d'abord  l'examen  de  cette  tempé- 
rature qui  doit  être  fait  par  le  médecin  désireux  de  se  faire  une 
opinion  sur  la  sévérité  de  l'atteinte.  Nous  avons  vu  précédemment 
que,  dans  la  forme  franche  du  degré  léger,  l'élévation  n'est  ni  très- 
grande  ni  très-persistante,  cette  élévation  ainsi  que  la  persistance 
vont  en  augmentant  à  mesure  que  la  maladie  est  plus  grave  ;  par 
conséquent,  on  peut  dire  tout  d'abord  que  le  pronostic  est  d'autant 
moins  défavorable  que  la  fièvre  est  moins  forte  et  moins  prolongée. 
S'il  n'y  avait  que  des  atteintes  franches  on  aurait  même  là  un  indice 
précieux,  mais  l'existence  des  cas  Insidieux  est  de  nature  à  rendre 
les  indications  pronostiques  de  la  température  assez  aléatoires. 

Des  oscillations  brusques  de  température  survenant  après  la  pre- 
mière défervescence  ou  bien  la  persistance  insolite  d'une  tempéra- 
ture assez  élevée,  plus  ou  moins,  suivant  le  degré  de  la  maladie  sont 
un  indice  d'insidiosité  et  nous  avons  déjà  signalé  que  la  forme  in- 
sidieuse est,  toutes  choses  égales,  d'ailleurs,  sensiblement  plus  grave 
que  la  forme  franche. 

La  persistance  d'une  température  élevée  est  toujours  un  indice  de 
gravité  et  surtout  si  avec  cette  température  élevée  on  voit  le  pouls 
rester  aux  environs  de  cent  pulsations,  on  peut  dire  que  l'atteinte 
est  réellement  dangereuse.  Si  on  veut  se  reporter  aux  tableaux  que 
j'ai  fournis  précédemment,  on  verra,  sans  que  j'aie  besoin  de  m'étendre 
beaucoup  ici,  que  dans  les  cas  favorables,  on  voit  le  pouls  et  la  tem- 
pérature baisser  également  ;  dans  les  cas  plus  graves,  plus  insi- 
dieux, mais  devant  avoir  une  issue  favorable,  on  voit  la  tempéra- 
ture rester  élevée  ou  avoir  des  oscillations,  mais  le  pouls  être  assez 
lent  relativement,  c'est-à-dire  osciller  de  70  à  84,  au  contraire  dans 
les  cas  qui  entraînent  la  mort,  le  pouls  reste  aux  environs  de  400 
sans  tomber  jusqu'au  dernier  moment 

Il  arrive  parfois  que,  dans  le  cours  de  la  fièvre  inflammatoire,  on 
voit  au  moment  où  l'on  croyait  que  la  période  fébrile  était  finie,  la 
pouls  monter  à  80, 90  ou  400  et  la  température  s'élever  jusqu'à  390,5, 
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40^0  et  même  400,5,  on  craint  alors  pendant  six  ou  douze  heures, 
une  rechute  et  on  voit  que  cet  orage  pathologique  tout  éphémère 
n'a  été  qu'un  phénomène  accompagnant  une  poussée,  soit  de  taches 
rouges,  soit  d'urticaire  à  la  peau.  Dans  ce  cas,  le  pronostic  n'est 
absolument  pas  aggravé,  mais  il  faut  se  souvenir  que  c'est  ainsi  que 
commencent  les  rechutes  et  que  se  comportent  les  atteintes  insi- 
dieuses. 

Agitation.—  Toutes  les  fois  qu'on  parle  de  ce  phénomène  morbide, 
il  faut  faire  la  réserve  signalée  par  Dutrouleau  déjà  au  sujet  de  la 
fièvre  jaune,  c'est  que  les  individus  sont  plus  ou  moins  agités,  toutes 
choses  égales,  d'ailleurs,  lorsqu'ils  sont  touchés  par  les  maladies 
amariles  suivant  qu'ils  appartiennent  à  telle  ou  telle  province  de  la 
mère  patrie.  L'homme  du  Nord,  le  Breton,  le  Normand,  le  Flamand 
sont  moins  bruyants,  moins  loquaces,  moins  impatients  que  le 
Gascon  et  le  Provençal. 

Ceci  étant  dit,  nous  devons  ajouter  que  l'agitation  est  l'indice 
d'une  atteinte  sévère  et  quand  elle  se  prolonge,  elle  indique  que  le 
malade  est  exposé  à  certains  accidents.  La  grande  bénignité  de  la 
maladie  en  temps  ordinaire,  fait  qu'il  n'y  a  pas  à  penser  générale- 
ment à  de  bien  grands  dangers,  mais  cependant,  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  les  cas  qui  ont  eu  une  terminaison  funeste,  avaient  com- 
mencé par  une  période  fébrile  pendant  laquelle  l'agitation  avait  été 
grande  autant  que  prolongée. 

Etat  de  la  respiration.  —  Nous  savons  que  la  respiration  est  d'au- 
tant moins  troublée  que  la  fièvre  inflammatoire  est  moins  intense. 
Dans  le  degré  le  plus  sévère,  on  observe  des  soupirs,  des  mouve- 
ments inspiratoires  entrecoupés.  Nous  pouvons  ne  pas  nous  étendre 
plus  longuement  là-dessus,  après  avoir  donné  cette  indication,  et  le 
lecteur  comprend  très-bien  que  cet  état  de  gêne  et  de  trouble  respi- 
ratoire, est  un  indice  d'autant  moins  capable  de  préoccuper  le  mé- 
decin, qu'il  est  observé  plus  près  du  début  de  la  maladie. 

Eruptions,  —  Nous  avons  vu  que,  dans  nombre  de  cas,  la  fièvre 
inflammatoire  s'est  accompagnée  d'éruptions  diverses  que  l'on  peut 
partager  en  éruptions  rubéoleuses,  taches  pétéchiales  et  ombrées  ; 
les  deux  dernières  ne  paraissent  avoir  aucune  signification  pronos- 
tique jusqu'ici,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  éruptions  de 
la  première  catégorie  qui  m'ont  paru  souvent  avoir  une  influence 
heureuse  sur  la  diminution  et  même  la  cessation  de  la  période  fébrile. 
Maintes  fois,  en  effet,  cette  action  efficace  a  été  constatée  et  cela 
d'une  manière  assez  évidente  pour  entraîner  l'opinion.  La  fièvre 
inflammatoire  et  même  la  fièvre  jaune  ne  seraient-elles  qu'une  fièvre 
éruptive  qui  marcherait  bien  et  vite  quand  la  poussée  à  la  peau  se 
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fait  dans  de  bonnes  conditions  et  vice  versa  ?  Telle  est  la  question 
qui  vient  à  l'esprit  de  ceux  qui  ont  observé  assez  souvent  la  mala- 
die pour  se  familiariser  avec  elle.  Mais  cependant  jusqu'ici  on  a  si 
peu  de  données  positives  dans  cet  ordre  d'idées  qu'on  ne  peut  abso- 
lument que  signaler  ce  point  aux  méditations  des  observateurs  sans 
en  tirer  des  déductions  bien  assurées  encore. 

Ictère.—  Aussitôt  après  avoir  parlé  des  éruptions,  il  faut  s'occuper 
de  l'ictère  qui  apparaît  parfois  au  moment  de  la  rémission  et  qui 
corrobore  cette  opinion  dont  nous  venons  de  dire  un  mot,  de  telle 
sorte  qu'on  pourrait  noQ-seulement  dire  que  la  fièvre  inflammatoire 
est  une  fièvre  éruplive  qui  va  d'autant  mieux  et  plus  vite  à  la  guéri- 
son  dans  les  cas  intenses  que  la  poussée  cutanée  a  été  plus  apparente 
et  plus  accentuée,  mais  encore  que  l'ictère  est  en  relation  inverse 
avec  cette  éruption,  de  telle  sorte  qu'on  pourrait  presque  dire  qu'elle 
est  le  résultat  d'une  éruption  mal  ou  pas  survenue.  Mais  pour  ceci 
comme  pour  la  question  précédente,  il  faut  convenir  que  nos  con- 
naissances sont  encore  trop  incomplètes  pour  nous  permettre  de 
formuler  quelque  chose  de  précis.  Quoi  qu'il  en  soit,  terminons  en 
disant  que  l'ictère  est  assez  souvent  l'indice  de  la  gravité  de  l'at- 
teinte ;  lorsqu'il  se  montre  prématurément,  il  aggrave  notablement 
le  pronostic,  tandis  que,  lorsqu'il  survient  après  la  période  fébrile 
et  pendant  la  convalescence  surtout,  il  n'a  rien  qui  doive  inquiéter. 

Vomissements.—  Les  vomissements  soit  spontanés,  soit  persistants 
après  l'emploi  d'un  ipéca,  sont  dans  la  fièvre  inflammatoire  un  in- 
dice de  gravité.  Nous  avons  vu,  en  effet,  qu'ils  font  à  peu  près  en- 
tièrement défaut  dans  les  deux  premiers  degrés  de  la  maladie  et  sont 
uniquement  l'apanage  du  troisième,  par  conséquent,  ce  vomissement 
est  toujours  un  signe  pronostic  assez  décevant.  On  peut  dire  aussi 
que,  toutes  choses  égales,  d'ailleurs,  ce  vomissement  est  d'autant 
plus  fâcheux  qu'il  se  produit  ou  persiste  plus  longtemps  après  le 
début  de  la  maladie.  Lorsqu'à  la  seconde  période  on  constate  dans 
son  vomissement  continu  des  stries  sanglantes  provenant  de  l'esto- 
mac, comme  la  chose  a  été  observée  chez  le  P.  M...,  on  comprend 
que  le  pronostic  en  devient  extrêmement  fâcheux. 

Etat  du  ventre. —  Nous  avons  montré  précédemment  que,  suivant 
certaines  conditions  souvent  liées  à  la  constitution  atmosphérique, 
les  malades  atteints  de  fièvre  inflammatoire  ont  ou  non  de  la  ten- 
dance à  la  constipation  ou  à  la  diarrhée  bilieuse,  à  la  dysenterie 
même.  11  est  difficile  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  d'en  dé- 
duire quelque  chose  pour  le  pronostic. 

En  revanche,  nous  devons  dire  que  la  liberté  du  ventre  est  une 
nécessité  de  premier  ordre  dans  le  cours  de  la  fièvre  inflammatoire. 
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J'ai  fait  si  sfiuvent  l'expérience  de  cette  particularité  que  j'en  suis 
arrivé  à  penser  qu'il  faut  de  toute  nécessité  s'attacher  à  ce  que  le 
malade  ait  au  moins  deux  selles  par  jour,  même  pendant  la  conva- 
lescence sous  peine  de  voir  reparaître  la  céphalalgie,  l'élévation  de 
température  et  du  pouls. 

Urines.  —  La  composition  des  urines  est  un  des  signes  qui  don- 
nent le  plus  positivement  la  mesure  de  l'intensité  de  la  fièvre  in- 
flammatoire. Nous  avons  vu,  en  effet,  que,  traitées  par  l'acide  azo- 
tique, ces  urines  brunissent  déjà  sensiblement  dans  les  atteintes  du 
premier  degré,  et  présentent  les  réactions  de  l'albumine  dans  la 
plupart  des  cas  du  troisième. 

On  peut  dire  même  que  les  signes  donnés  par  les  urines  sont  plus 
importants  que  beaucoup  d'autres,  ceux  de  la  température,  par 
exemple,  car,  dans  bien  des  cas,  cette  température  pourrait  induire 
momentanément  en  erreur;  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  si,  au 
début,  on  trouve  une  température  de  plus  de  40  degrés  et  de  l'albu- 
mine dans  les  urines,  on  peut  dire  hardiment  que  l'on  a  affaire  à 
une  atteinte  du  troisième  degré  (intense);  tandis  que  si  l'acide  ni- 
trique ne  fait  que  brunir  le  liquide  sans  le  troubler,  on  peut  être 
certain  que  ce  n'est  qu'une  atteinte  du  second  degré  (moyen). 

La  persistance  de  l'albumine  dans  les  urines  est  toujours  une 
marque  de  gravité  dans  la  fièvre  inflammatoire,  comme  d'ailleurs 
dans  la  fièvre  jaune,  et  lorsque,  après  la  première  semaine,  on  ne 
voit  pas  cette  quantité  d'albumine  diminuer  et  disparaître  même, 
on  peut  en  inférer  que  les  dangers  courus  sont  assez  grands.  Le 
mieux  se  signale  généralement  par  une  rapide  disparition  de  cette 
albumine  dans  l'urine,  ainsi  que  par  l'effervescence  que  produit 
l'acide  azotique  ;  on  a  donc  là  un  signe  non  équivoque  sur  lequel 
on  peut  fonder  telle  ou  telle  déduction  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic. 

Dans  les  atteintes  graves,  la  diminution  de  la  sécrétion  urinaire 
est  la  chose  ordinaire,  et  on  peut  compter  sur  une  amélioration 
prochaine  lorsqu'on  voit  ces  urines  reprendre  leur  abondance  après 
avoir  été  relativement  rares.  On  n'observe  que  très-rarement,  on  le 
comprend,  la  tendance  à  l'anurie  qui  est,  comme  dans  la  fièvre 
jaune,  un  signe  pronostique  des  plus  fâcheux. 

Délire.—  Le  délire  s'observe  rarement  dans  la  fièvre  inflamma- 
toire ;  ce  n'est  que  dans  les  cas  les  plus  graves  et  encore,  le  plus 
souvent,  lorsque  la  maladie  est  occasionnée,  peut-être  compliquée, 
par  une  exposition  au  soleil,  que  ce  délire  se  montre.  Dans  tous  les 
cas,  c'est  un  signe  pronostique  des  plus  fâcheux  ;  je  ne  l'ai,  pour 
ma  part,  constaté  que  dans  çleux  cas  qui  furent  mortels.  Je  suis,  en 
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conséquence,  disposé  à  penser  que  ce  phénomène  est  généralement 
funeste. 

Accidents  typhoïdes.  —  Sans  que  nous  ayons  besoin  de  nous  ap- 
pesantir longuement  sur  leur  compte,  nous  pouvons  dire  que  les 
accidents  dits  typhoïdes  sont  un  signe  pronostique  défavorable. 
Ces  accidents  se  montrent  dans  la  plupart  des  atteintes  insidieuses 
du  troisième  degré,  qui  sont  loin  de  se  terminer  toujours  par  la 
mort,  de  sorte  qu'on  ne  doit  pas  être  très-effrayé  de  leur  apparition, 
mais  cependant  ils  sont,  on  le  comprend,  l'indice  d'un  certain  dan- 
ger couru  par  le  malade. 

Hémorrhagies.—  Les  hémorrhagies  qui  se  montrent  dans  la  se- 
conde période  de  la  fièvre  inflammatoire  ne  présentent  jamais  ni 
l'abondance,  ni  la  gravité  qu'on  observe  dans  la  fièvre  jaune,  de 
sorte  qu'elles  ne  menacent  pas  directement  la  vie  du  sujet  comme 
dans  le  typhus  amaril.  Néanmoins,  elles  l'affaiblissent  d'une  ma- 
nière assez  notable  pour  rendre  la  convalescence  sensiblement 
plus  lente  dès  qu'elles  sont  assez  fortes. 

PÉRIODE  D'HÉSITATION  OU  DE  RÉPARATION. 

La  seconde  phase  de  la  fièvre  inflammatoire  est  différente  sui- 
vant le  degré  de  la  maladie.  Très-peu  accentuée  et  de  peu  de  durée 
dans  le  degré  léger,  elle  se  montre  d'une  manière  plus  saillanle 
dans  le  second,  surtout  si  le  sujet  a  été  atteint  de  la  forme  insi- 
dieuse. A  fortiori,  on  comprend  qu'elle  soit  plus  accusée  encore 
dans  le  troisième  degré.  La  fièvre  inflammatoire  guérissant  le  plus 
souvent,  on  peut  dire  que  les  signes  pronostiques  tirés  de  celte  pé- 
riode, pas  plus  que  les  autres,  n'ont  en  général  une  importance 
bien  marquée  ;  mais,  néanmoins,  quand  on  voit  cette  fièvre  in- 
flammatoire se  présenter  avec  des  hésitations,  des  sortes  d'exacer- 
bation,  presque  des  rechutes,  dirait-on,  on  peut  en  déduire  que  la 
durée  de  l'affection  sera  sensiblement  plus  longue  que  dans  les  cas 
ordinaires,  et  que  les  mauvaises  chances  courues  par  le  sujet  seront 
plus  nombreuses. 

PÉRIODE  DE  CONVALESCENCE. 

Nous  avons  vu  que  la  fièvre  inflammatoire  a  une  convalescence 
assez  lente  en  général,  d'autant  plus  lente  et  plus  fragile  que 
l'atteinte  primitive  a  été  plus  intense.  Néanmoins,  les  choses  tour- 
nent bien  en  général.  Pour  cette  période  comme  pour  la  précé- 
dente, nous  devons  rappeler  qu'il  arrive  quelquefois  qu'on  voit  l'état 
rester  stationnaire  et  avoir  même  une  tendance  à  l'aggravation, 
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tendance  qu'on  voit  s'arrêter  et  disparaître  par  l'administration 
d'un  purgatif  en  temps  opportun. 

On  le  voit,  ce  chapitre  du  pronostic  est  très-écourté,  mais  je  ne 
crois  pas  que  ce  soit  une  bien  grande  imperfection  de  notre  travail, 
car,  dès  le  moment  que  la  vie  n'est  pas  très-directement  compromise, 
cette  question  du  pronostic  a  une  importcince  assez  secondaire  en 
définitive.  Nous  pouvons  donc  nous  arrêter  ici  et  entreprendre  sans 
plus  tarder  l'étude  du  traitement  de  la  maladie. 


CHAPITRE   X 


Traitement. 


Nous  voici  arrivé  au  dernier  chapitre  de  notre  étude  et  auss  à 
un  des  plus  importants  ;  au  plus  important  même  au  point  de  vue 
pratique,  car  c'est  à  ce  moment  que  le  médecin  doit  profiter  de  tous 
les  enseignements  fournis  par  les  reclierches  faites  sur  la  maladie, 
pour  tâcher  de  défendre  le  malade  contre  les  accidents  qui  le  mena- 
cent, le  danger  qu'il  court,  et  enfin  chercher  à  le  conduire  le  pUis 
vite  et  le  mieux  possible  à  la  guérison. 

Pour  apporter  toute  la  clarté  possible  dans  notre  sujet,  nous  par- 
tagerons ce  chapitre  en  plusieurs  paragraphes.  C'est  ainsi  que  nous 
parlerons  successivement  de  la  conduite  à  tenir  :  A.  Dans  la  période 
prodromique.  B.  Dans  la  période  fébrile.  C.  Lors  de  la  rémission. 
D.  Pendant  la  seconde  période  de  la  maladie.  E.  Enfin  au  cours  de 
la  convalescence.  Nous  parlerons,  chemin  faisant,  de  ce  que  récla- 
ment en  particulier  la  forme  franche  et  la  forme  insidieuse,  envisa- 
geant ainsi  les  cas  qui  se  présentent  ordinairement.  Enfin,  nous 
terminerons  en  étudiant  ;  F.  Les  moyens  prophylactiques  capables 
de  prévenenir  ou  limiter  l'extension  de  la  maladie  dans  les  groupes 
d'Européens  habitant  la  Martinique. 

Dans  cet  exposé  des  moyens  thérapeutiques  de  la  fièvre  inflam- 
matoire, nous  sommes,  on  le  voit,  obligé  de  faire  des  coupures  arti- 
ficielles pour  la  facilité  de  l'exposition  ;  c'est  ainsi  que  nous  aurons 
à  parler,  dans  une  partie,  d'un  moyen  ou  d'un  médicament  qui  pour- 
rait tout  aussi  bien  être  étudié  dans  une  autre.  Mais  en  étant  prévenu 
que  c'est  uniquement  pour  la  facilité  de  la  description  que  nous 
avons  partagé  le  sujet  de  cette  manière  ;  sachant  d'autre  part  que 
nous  ne  tenons  absolument  pas  notre  classification  pour  plus  par- 
faite que  telle  autre,  le  lecteur  n'y  verra  pas  sujet  à  grande  critique, 
je  l'espère,  puisqu'il  pourra,  dans  sa  pensée,  y  substituer  tel  grou- 
pement qui  lui  paraîtra  préférable. 


TRAITEMENT.  433 

A.  PÉRIODE  PRODROMIQUE. 

Nous  ne  dirons  rien  de  bien  précis,  touchant  le  traitement  qui 
peut  être  dirigé  contre  les  prodromes,  et  en  effet,  à  cette  époque  oii 
la  maladie  est  imminente,  mais  où  le  diagnostic  ne  peut  encore 
être  établi,  que  pourrait  faire  le  médecin  ?  Sans  doute  si  on  était 
bien  certain  que  le  sujet  se  trouve  dans  la  période  prodromique  de 
la  fièvre  inflammatoire  au  moment  où  on  le  voit,  il  serait  peut  être 
indiqué  de  donner  un  purgatif,  particulièrement  même  un  purgatif 
à  l'huile  de  ricin,  en  raison  de  l'action  spéciale  de  ce  médicament 
sur  le  foie  et  l'intestin  grêle  -,  cependant,  j'avoue  que  je  n'oserais  en 
donner  le  conseil  d'une  manière  pressante. 

Ce  n'est  pas  que  je  croie  qu'il  y  aurait  inconvénient  à  cette  manière 
de  faire,  au  contraire,  je  pense,  avec  bien  de  mes  prédécesseurs, 
que  dans  les  pays  antilliens  une  purgation,  prise  de  temps  en  temps, 
à  des  époques  assez  éloignées  l'une  de  l'autre,  six  mois,  un  an,  par 
exemple,  est  une  excellente  précaution  ;  mais  je  comprends  aussi  trop 
bien  les  objections  qu'on  pourrait  opposer  à  cette  purgation,  dirigée 
contre  les  prodromes  de  la  fièvre  inflammatoire,  pour  ne  pas  rester 
sur  la  réserve.  Et  en  effet,  au  cas  où  cette  purgation  ferait  bien,  on 
pourrait  dire  qu'elle  était  inutile,  que  ce  que  l'on  a  pris  pour  les 
prodromes  de  la  fièvre  inflammatoire  n'étaient  que  des  phénomènes 
d'embarras  gastrique,  passager,  de  malaise  éphémère  qui  se  serait 
dissipé  aussi  vite  et  aussi  bien  sans  aucune  intervention  thérapeu- 
tique. 

Au  cas,  au  contraire,  où,  malgré  l'emploi  du  purgatif,  la  fièvre  in- 
flammatoire se  montrerait,  on  trouverait  certainement  bien  des  gens 
disposés  à  dire  que  la  fatigue,  l'ébranlement  occasionné  par  une  irri- 
tation intempestive  du  tube  digestif  ont  été  la  dernière  goutte  d'eau 
faisant  déborder  le  vase  alors  qu'il  y  avait  eu  par  le  statu  quo  encore 
quelques  chances  pour  que  la  maladie  ne  vînt  pas.  De  sorte,  on  le 
voit,  que  la  plus  grande  indécision  régnant  encore  sur  cette  question 
de  savoir  si  on  fait  bien  ou  mal  de  prendre  ce  qu'on  croit  être  des 
précautions  pendant  la  période  prodromique,  on  doit  garder  pru- 
demment le  silence  jusqu'à  plus  ample  informé. 

Je  ne  conseille  donc  rien,  en  définitive,  pour  le  cas  où  le  médecin 
serait  consulté  pendant  l'évolution  de  la  période  prodromique,  lais- 
sant ainsi  à  chacun  son  libre  arbitre.  Je  dirai  cependant  que,  pour 
mon  compte,  considérant  qu'une  purgation  à  l'huile  de  ricin  est  bien 
rarement  contre-indiquée  dans  un  pays  comme  les  Antilles  à  cer- 
tains moments  de  l'année,  j'avoue  que  je  me  suis  souvent  laissé 
aller  à  la  prescrire  dans  des  cas  que  je  pouvais  considérer  comme  les 
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prodromes  de  la  fièvre  inflammatoire.  Je  conviens  que  nombre  de 
fois  cette  purgation  a  pu  être  inutile  ;  je  pense  cependant  qu'elle  n'a 
jamais  été  nuisible. 

B.   PÉRIODE  FÉBRILE. 

Nous  avons  vu,  en  faisant  l'histoire  de  la  marche  de  la  maladie, 
que  la  période  fébrile  est  caractérisée  peu  d'instants  après  son  dé- 
but, par  certains  phénomènes  très-remarquables,  à  savoir  :  l'éléva- 
tion de  la  température;  l'état  saburral  des  premières  voies;  la  cé- 
phalalgie et  l'épigastralgie,  ainsi  que  les  douleurs  lombaires  et  les 
inquiétudes  des  jambes.  Il  ressort  de  l'examen  de  cet  état,  au  moins 
rois  indications  thérapeutiques  sinon  quatre, à  savoir:  A.  L'évacua- 
tion du  tube  digestif  ;  B.  L'abaissement  de  la  température;  C.  La 
cessation  de  l'état  congestif;  D.  L'apaisement  du  phénomène  dou- 
leur. 

On  constate  bientôt,  en  y  réfléchissant,  que  c'est  là  une  vue  pure- 
ment théorique,  et  qu'il  est  peut-être  inutile  de  vouloir  chercher 
absolument  à  séparer  ces  diverses  actions  de  la  thérapeutique,  car 
les  agents  qui  évacuent  le  tube  digestif  ont  aussi  pour  conséquence 
d'abaisser  la  température  ;  —  ceux  qui  atteignent  l'élément  fièvre 
ont  pour  résultat  aussi  de  diminuer  les  diverses  douleurs  qui  assail- 
lent le  sujet  à  ce  moment,  etc.,  etc.  Mais  on  nous  permettra  cepen- 
dant de  conserver  cette  division,  non  pas  que  nous  la  tenions  pour 
indiscutable,  comme  nous  venons  de  le  dire,  mais  parce  qu'elle  va 
nous  permettre  d'exposer  plus  facilement  les  divers  moyens  dont  le 
thérapeutiste  dispose,  en  présence  d'un  cas  de  fièvre  inflammatoire, 
pour  soulager  son  malade  et  le  mener,  si  c'est  possible,  à  la  guéri- 
son  par  le  chemin  le  plus  facile,  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr. 

Première  indication.  —  Evacuation  du  tube  digestif. 

11  suffit  de  faire  tirer  la  langue  à  un  individu,  qui  est  sous  le  coup 
de  la  période  fébrile  de  la  fièvre  inflammatoire,  pour  être  persuadé 
à  l'aspect  blanchâtre  du  gazon  épithélial  qu'une  évacuation  du  tube 
digestif  est  une  bonne  chose.  Si  même,  au  lieu  d'examiner  un  malade 
atteint  au  premier  degré,  on  voit  un  de  ceux  qui  ont  le  second  degré 
et  a  fortiori  le  troisième,  on  est  bien  davantage  disposé  à  cette 
évacuation  en  entendant  le  malade  se  plaindre  d'un  mauvais  goût  à 
la  bouche,  d'un  état  nauséeux  et  en  remarquant  même  quelquefois 
qu'il  a  eu  ou  a  encore  de  véritables  vomissements. 

Cette  évacuation  du  tube  digestif  paraissant  indiquée  et  étant  réso- 
lue, on  se  trouve  en  présence  de  deux  séries  d'agents  en  temps 
ordinaire  :  les  vomitifs  et  les  purgatifs.  Pour  mon  compte  j'avais  à 
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songer  à  une  troisième  série,  les  opiacés,  depuis  que  J'ai  vu  au  Séné- 
gal, dans  les  diverses  manifestations  fébriles  de  l'empoisonnement 
paludéen  et  notamment  dans  la  fièvre  mélaniirique,  que  les  opiacés 
à  doses  assez  élevées  donnent  de  très-bons  résultats,  et  depuis  aussi 
que,  lisant  les  livres  de  Poissonnier-Desperières,  Pouppé-Desportes, 
Lind,  Thomas,  Savarési,  Dazille,  Dariste  et  maints  autres,  j'ai  vu 
que  nos  prédécesseurs  s'en  trouvaient  bien  au  siècle  dernier  contre 
les  fièvres  des  Antilles. 

Nous  allons  donc  passer  en  revue  successivement  ces  diverses 
séries  précitées:  A.  Les  vomitifs  ;  B.  Les  purgatifs  ;  C.  Les  hypno- 
tiques. 

A.  Vomitifs. 

Nombre  de  médecins  ont  eu  et  ont  encore  recours  très-volontiers 
à  un  vomitif  au  débuî  de  la  fièvre  inflammatoire,  ils  donnent 
1  gr.  à  I^^SO  de  poudre  d'ipéca.  Quelquefois  ils  ajoutent  5  centigr. 
d'émétique  à  l'ipéca  et  désirent  ainsi  obtenir  d'abondantes  réjections 
stomacales. 

Les  effets  d'un  vomitif  sont  si  salutaires,  en  général,  dans  les 
fièvres  paludéennes  qui  s'acompagnent  d'embarras  gastrique;  dans 
bien  des  cas  Timpaludation  commençante  qui  se  traduit  par  cet 
état  d'embarras  gastrique  fébrile,  parfaitement  décrit  par  notre 
savant  ami,  le  professeur  Colin,  du  Val-de-Grâce,  se  trouve  si  heu- 
reusement influencée  par  l'administration  d'un  ipéca  que  les  mé- 
decins des  pays  chauds  se  sont  laissés  volontiers  aller  à  ouvrir  le 
traitement,  dans  la  plupart  des  maladies,  par  une  bonne  potion 
vomitive. 

Dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  je  fais  très-volontiers  comme 
tout  le  monde  et  bien  souvent  je  me  décide  facilement  pour  l'éva- 
cuation stomacale  directe  en  ayant  obtenu,  comme  chacun,  les 
meilleurs  effets.  Mais  cependant  quelque  partisan  que  je  sois  de  cette 
méthode,  pour  bien  des  états  pathologiques  que  présentent  les  Euro- 
péens dans  les  pays  chauds,  je  m'élève  très-résolûment  contre  les 
vomitifs  dans  la  fièvre  inflammatoire  ;  les  accusant  d'être  au  moins 
inutiles  dans  les  cas  les  plus  heureux,  d'être  souvent  fâcheux,  quel- 
quefois pernicieux  dans  ceux  qui  dépassent  le  premier  et  très-bénin 
degré  de  la  maladie. 

Cette  opinion  n'est  pas  le  résultat  d'une  idée  préconçue  chez  moi; 
c'est  bien,  au  contraire,  la  conséquence  tirée  des  enseignements  de 
nos  prédécesseurs,  d'une  pratique  assez  étendue,  puisque  j'ai  soigné 
plus  de  quatre  cents  individus  atteints  de  fièvre  inflammatoire,  pen- 
dant mon  séjour  à  la  Martinique,  et  enfin  de  l'analyse  de  plus  de 
quinze  cents  observations  détaillées  de  cette  maladie. 
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Si  nous  commençons  par  les  enseignements  que  nous  ont  laissés 
nos  prédécesseurs^,  nous  dirons  que  Câtel  ne  recourait  pas  aux  vomi- 
tifs; il  a  dit  et  répété  à  maintes  reprises  que  ces  agents  avaient  pour 
résultat  d'augmenter  la  gravité  de  l'atteinte  et  de  provoquer  dans 
maintes  occasions  des  accidents  qu'on  aurait  pu  éviter. 

On  pourrait  objecter  à  ce  que  je  dis  touchant  Câtel  que,  du  temps 
de  ce  praticien  éminent  qui  a  laissé  une  si  grande  réputation  de 
savoir  et  d'habileté  médicale  à  la  Martinique,  la  thérapeutique  con- 
sistait seulement  en  quelques  émollienls  et  surtout  en  abondantes 
saignées,  de  sorte  qu'il  est  possible  que,  pour  faire  tout  plier  devant 
les  émissions  sanguines,  les  partisans  de  la  doctrine  de  Broussais 
eussent  une  répulsion  injustifiée  pour  tout  autre  moyen  thérapeu- 
tique. Mais  nous  comptons,  parmi  les  successeurs  de  Gâtel,  des 
hommes  très-recommandables  comme  science  et  comme  pratique, 
et  nous  allons  voir  qu'ils  n'ont  pas  été  favorables  aux  vomitifs. 

Amie,  par  exemple,  qui  succéda  à  Câtel,  n'avait  pas  la  même  ma- 
nière de  traiter  les  malades,  il  ne  recourait  aux  émissions  sanguines 
que  d'une  manière  beaucoup  plus  modérée  et,  comme  il  l'a  fait 
observer  maintes  fois  dans  ses  rapports,  il  suivait  une  thérapeu- 
tique différente.  Nous  avons  donné  un  exemple  explicite  de  la  ma- 
nière dont  il  combattait  la  fièvre  inflammatoire,  en  citant  un  extrait 
de  son  rapport- du  4^  trimestre  de  l'année  1850,  dans  le  chapitre 
consacré  à  l'historique,  et  on  a  pu  y  voir  qu'il  n'employait  pas  les 
vomitifs.  Nous  en  avons  la  preuve  dans  plusieurs  autres  passages 
de  ses  remarquables  comptes  rendus  trimestriels,  d'où  il  ressort 
clairement  que  l'ipéca  et  l'émétique  lui  paraissaient  formellement 
contre-indiqués  au  début  de  la  maladie. 

Ballot,  qui  a  longtemps  dirigé  l'hôpital  de  Saint-Pierre,  qui  a  fait 
l'intérim  à  Forl-de-France  pendant  plusieurs  trimestres  et  qui  était, 
on  le  sait  bien,  tant  dans  la  colonie  de  la  Martinique  en  particulier, 
que  dans  la  marine  en  général,  un  homme  de  science  autant  qu'un 
excellent  praticien  de  pathologie  exotique,  ne  recourait  guère  qu'aux 
purgatifs,  aux  grands  bains  tièdes  et  h  quelques  émissions  sanguines 
contre  la  fièvre  inflammatoire.  Il  se  laissait  aller  quelquefois  à 
donner  un  ipéca,  mais  remarquons  que  c'était,  dit-il,  dans  les  cas 
où  les  phénomènes  d'embarras  gastrique  étaient  très-accusés  et 
surtout  alors  qu'il  pouvait  penser  que  le  masque  de  la  lièvre  inflam- 
matoire recelait  une  impaludation  latente  pour  le  moment,  de  sorte 
que  si  des  élèves,  peu  appréciateurs  des  nuances  du  diagnostic  et 
de  la  thérapeutique,  ont  pu  croire  qu'il  ouvrait  le  traitement  de  la 
fièvre  inflammatoire  par  un  vomitif,  c'est  qu'ils  n'ont  pas  senti  les 
différences  que  Ballot  .constatait  au  lit  du  malade,  entre  celui  qui 
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ne  présentait  que  les  pliénomènes  purs  de  la  fièvre  inflammatoire  et 
celui  qui,  en  même  temps  qu'elle,  était  sous  Tinfluence  d'une  impalu- 
dation  justiciable  du  vomitif  comme  de  la  quinine. 

Arnoux,  qui  fut  longtemps  aussi  chef  du  service  de  santé  de  la 
colonie,  ne  traitait  la  fièvre  inflammatoire  que  par  une  médica- 
.  tion  délayante  et  quelques  légers  antiphlogistiques,  dit-il  dans  son 
rapport  du  2«  trimestre  1 860,  oii  il  établit,  entre  la  maladie  et  la  fièvre 
jaune,  un  diagnostic  différentiel  qui  nous  fait  voir  qu'il  les  considé- 
rait comme  les  deux  termes,  un  très-bénin,  Tautre  très-grave  d'une 
même  intoxication. 

Giiapuis,  qui  a  longtemps  habité  les  Antilles  et  qui  y  a  dirigé  le 
service  à  une  époque  où  l'on  y  observa  plusieurs  fois  des  poussées 
de  fièvre  inflammatoire,  n'était  non  plus  pas  partisan  des  vomitifs 
dans  le  traitement  de  la  maladie.  Comme  ses  prédécesseurs,  il  pré- 
férait les  purgatifs  huileux  ou  salins,  les  bains  tièdes  pour  faire 
cesser  l'état  fébrile  aussitôt  que  possible  sans  surexciter  fâcheuse- 
ment la  susceptibilité  de  l'estomac. 

Saint-Pair,  dont  le  souvenir  est  encore  vivant  dans  la  colonie  et 
qui  avait  une  réputation  d'habileté  justement  méritée,  ne  suivait  pas 
d'autre  pratique  que  celle  qui  consistait  à  donner  de  légers  purga- 
tifs et  des  bains  tièdes  ou  à  peine  chauds  à  ses  malades  de  fièvre 
inflammatoire. 

Langellier-Bellevue,  qui  a  pratiqué  pendant  plus  de  vingt-cinq 
ans  dans  le  pays,  qui  y  a  longtemps  dirigé  le  service  de  l'hôpital  de 
Saint-Pierre  et  même  qui  a  fait  à  plusieurs  reprises  l'intérim  de 
médecin  en  chef  et  qui  enfin  m'a  succédé  dans  la  direction  du  ser- 
vice de  santé  de  la  colonie  ;  Langellier-Bellevue  qui  a,  ainsi  que 
nous  avons  eu  l'occasion  de  le  dire  à  plusieurs  reprises,  assisté  à  de 
mémorables  épidémies  de  fièvre  inflammatoire,  pour  lesquelles  il  a 
fait  de  remarquables  rapports,  ne  recourt  pas  dans  sa  pratique  aux 
vomitifs,  mais  bien  au  contraire  aux  purgatifs  huileux  ou  salins, 
aux  bains  frais  et  tièdes  comme  l'ontjait  la  plupart  de  ses  prédéces- 
seurs. 

Nous  ne  saurions  parier  des  médecins  qui  ont  pratiqué  avec  auto- 
rité à  la  Martinique,  sans  citer  le  nom  respecté  de  M.  Rufz  de  Lavi- 
son  qui,  pendant  dix-neuf  ans,  comme  le  dit  très-bien  le  D"^  Lota  dans 
un  excellent  travail  que  nous  avons  souvent  cité,  a  exercé  la  méde- 
cine dans  une  distinction  qu'on  n'égalera  pas.  Eh  bien,  M,  Rufz  de 
Lavison  ne  recourait  pas  aux  vomitifs  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe,  ayant  vu  du  premier  coup  d'œil,  dès  le  début  de  sa  pratique, 
que  si  ces  vomitifs  [sont  souvent  héroïques  dans  certains  embarras 
gastriques  fébriles,  dans  certains  embarras  bilieux  ou  certaines 
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atteintes  du  paludisme,  ils  n'avaient  aucune  utilité,  en  général,  et 
étaient  souvent  fâcheux  dans  le  traitement  de  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

M.  Saint-Vel,  qui  a  pratiqué  avec  succès  à  Saint-Pierre  pendant 
plusieurs  années  et  qui  a  fait,  sur  les  maladies  des  régions  inter- 
tropicales, un  excellent  livre  utile,  à  bien  des  titres,  n'est  pas  non 
plus  le  partisan  des  vomitifs  dans  l'affection  dont  nous  parlons,  car, 
sans  qu'il  ait  bien  dégagé,  dans  son  ouvrage,  la  fièvre  inflammatoire 
des  autres  pyréxies  qui  s'observent  à  Saint-Pierre,  il  n'en  a  pas  moins 
dit  d'une  manière  générale  que  dans  ces  pyréxies,  en  général,  les 
vomitifs  (p.  61)  n'ont  que  des  inconvénients  et  déterminent  même 
des  accidents  sérieux  ;  ils  augmentent  l'intensité  de  l'accès,  l'intolé- 
rance de  l'estomac  et  la  tendance  aux  sueurs  froides,  à  la  syncope, 
à  l'algidité  ;  l'émétique  surtout,  par  ses  propriétés,  aggrave  cette 
fâcheuse  disposition.  L'ipéca  lui-même  n'est  réellement  indiqué, 
ajoute-t-il,  que  dans  cette  forme  particulière  désignée  sous  le  nom 
de  fièvre  bilieuse  grave  des  pays  chauds. 

On  le  voit,  les  médecins  les  plus  recommaiidables  qui  ont  passé 
à  la  Martinique  n'ont  pas  été  les  partisans  des  vomitifs  dans  la 
fièvre  inflammatoire,  réservant  ces  vomitifs  aux  cas  où  le  palu- 
disme était  la  cause  de  la  maladie  et,  par  conséquent,  aux  cas  où  ils 
avaient  affaire  à  une  des  formes  variées  de  la  fièvre  à  quinquina. 
Si  ceux  qui  ont  suivi  leur  pratique  n'ont  pas  profité  toujours  de  leurs 
sages  leçons  et  se  sont  laissés  aller  à  faire  du  vomitif  leur  arme  ha- 
bituelle, c'est  que,  confondant  la  fièvre  inflammatoire  avec  la  véri- 
table fièvre  rémittente  bilieuse  paludéenne  ou  bien  avec  l'embarras 
gastrique  fébrile,  ils  n'ont  pas  saisi  les  différences  qui  établissent 
l'opportunité  de  tel  ou  tel  agent  thérapeutique  suivant  les  cas. 

Après  avoir  passé  ainsi  en  revue  l'opinion  des  hommes  éminents 
qui  m'ont  précédé  dans  la  colonie  et  qui  se  sont  trouvés  en  pré- 
sence de  la  fièvre  inflammatoire,  qu'on  me  permette  d'ajouter  ce 
que  l'expérience  et  l'observation  des  faits  m'ont  appris  à  mon  tour, 
et  on  verra  que  c'est  après  examen  minutieux  que  je  suis  arrivé 

proscrire  les  vomitifs  du  traitement  de  la  période  fébrile  de  la 
maladie. 

Sans  doute  on  constatera,  si  on  refait  les  expériences  que  j'ai  faites, 
que  dans  nombre  de  cas  du  premier  degré  et  dans  les  faits  les  plus 
bénins  du  second,  les  sujets  n'ont  pas  eu  à  se  plaindre,  en  somme, 
du  vomitif,  c'est-à-dire  qu'après  des  réjections  stomacales  plus  ou 
moins  copieuses  les  spasmes  du  vomissement  se  sont  calmés,  les 
nausées  ont  disparu,  une  détente  de  bon  aloi  s'est  manifestée  et  que, 
dès  le  lendemain  matin,  la  fièvre  est  tombée,  la  température  s'est 
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abaissée  ;  enfin  la  convalescence  n'a  pas  tardé  à  se  montrer  et  à 
suivre  sa  marche  favorable  d'une  manière  assurée. 

Mais  peut-on  se  baser  là-dessus  pour  dire,  même  dans  ces  cas, 
que  le  vomitif  a  été  efficace?  Remarquons  que  le  malade  n'avait 
pas  de  nausées  bien  marquées  avant,  de  sorte  qu'en  somme  le  vo- 
mitif a  créé  de  toutes  pièces  un  orage  stomacal  qui  n'eût  pas  existé 
sans  son  emploi,  et,  d'un  autre  côté,  je  puis  dire,  après  mûre  ob- 
servation d'un  grand  nombre  de  faits,  que  si  on  n'avait  pas  eu  re- 
cours à  ce  vomitif,  l'abaissement  de  la  température,  du  pouls,  la 
cessation  de  la  fièvre  en  un  mot,  serait  survenue  aussi  vite,  aussi 
bien  et  aussi  sûrement. 

Donc,  pour  le  degré  léger  de  la  fièvre  inflammatoire,  le  vomitif  est 
déjà  inutile,  et,  s'il  ne  peut  être  accusé  de  faire  mal,  il  ne  peut  non 
plus  avoir  la  prétention  de  rendre  aucun  service.  Dans  le  second 
degré  et  surtout  dans  le  troisième,  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  soit 
simplement  inutile,  car,  dans  le  troisième,  il  est  réellement  fâcheux 
dans  maintes  circonstances,  il  l'est  même  quelques  rares  fois  d'une 
manière  telle  que  le  médecin  doit  éviter  de  faire  courir  de  pareilles 
mauvaises  chances  aux  malades  qu'il  soigne. 

Quand  encore  on  n'a  affaire  qu'à  un  cas  du  second  degré,  il  est 
possible  que  les.  mauvais  effets  du  vomitif  se  bornent  à  un  ébranle- 
ment un  peu  plus  prolongé  qu'il  ne  faudrait  de  l'organisme,  à  une 
persistance  de  répigastralgie,à  des  spasmes  stomacaux  douloureux 
pendant  un  jour  ou  deux,  accidents  qui,  en  somme,  n'ont  pas 
grande  gravité  et  passent  souvent  inaperçus  aux  yeux  du  médecin 
peu  attentionné,  qui  prend  pour  les  phénomènes  de  la  maladie  ce 
qui  n'est  souvent  que  le  résultat  de  sa  thérapeutique  intempestive. 
Mais  lorsqu'on  est  en  présence  d'un  cas  du  troisième  degré  avec 
nausées  et  vomissements,  la  situation  est  au  pire.  Dans  quelques 
circonstances,  rares  heureusement,  mais  cependant  observées  à 
maintes  reprises  par  ceux  qui  veulent  bien  y  faire  attention,  au  lieu 
de  produire,  après  quelques  réjections  stomacales,  une  détente  fa- 
vorable, on  voit  dans  ces  cas  les  spasmes  du  ventricule  persister 
et  prendre  bientôt  une  allure  qui  donne  grandement  à  réfléchir  à 
celui  qui  l'observe;  en  effet,  si  on  donne  au  sujet  des  liquid*es 
aqueux  pour  faciliter  les  efforts  du  vomissement,  il  en  rejette  des 
quantités  considérables  avec  une  peine,  une  souffrance  qui  engage 
bientôt  à  suspendre  l'ingestion  de  ces  liquides,  et  les  efforts  du  vo- 
missement se  font  alors  à  sec,  qu'on  me  passe  le  mot,  d'une  manière 
très-pénible. 

Bientôt  le  sujet  accuse  non-seulement  la  persistance  de  la  douleur 
qu'il  avait  à  l'épigastrc  avant  le  vomitif,  mais  encore  des  douleurs 
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plus  OU  moins  dures  dans  les  côtés,  aux  attaches  du  diaphragme, 
dans  les  hypochondres,  et  il  tombe  dans  un  état  de  spasmes  dou- 
loureux plus  pénibles  de  beaucoup  que  l'état  primitif.  S'il  ne  boit 
rien,  il  souffre,  il  a  une  sécheresse  brûlante  du  pharynx,  une  im- 
pression de  douleur  cuisante  dans  l'œsophage  et  dans  l'estomac; 
des  nausées,  des  hoquets  même  le  fatiguent  et  ne  lui  laissent  pas 
de  repos.  S'il  ingurgite  une  goutte  de  liquide  seulement,  les  efforts 
de  vomissements  surviennent  aussitôt  sans  faire  cesser  les  accidents 
primitifs,  de  sorte,  on  le  voit,  que  la  situation  est  très-pénible  pour 
le  malheureux. 

Heureusement  cet  état  est  plus  désagréable  que  réellement  grave 
dans  la  plupart  des  cas,  mais,  même  dans  les  moins  fâcheux,  j'es- 
time que  le  médecin  a  fait  courir  des  chances  plus  qu'inutiles  à  son 
malade.  D'autant  que  si,  après  celte  première  faute  d'avoir  donné 
un  purgatif,  il  ajoute  celle  de  donner  de  la  quinine,  et  surtout  de  la 
quinine-à  haute  dose,  on  ne  sait  plus  où  le  drame  peut  s'arrêter. 

En  parcourant  les  feuilles  de  clinique  qui  m'ont  servi  à  l'édifica- 
tion de  ce  travail,  j'ai  constaté  nombre  de  fois  l'influence  fâcheuse 
d'un  vomitif  intempestivement  donné  au  début,  et  j'ai  acquis  la 
conviction  qu'il  avait  le  plus  souvent  donné  à  la  maladie  une  gra- 
vité qu'elle  n'avait  pas  précédemment. 

J'ajouterai  que  moi-même  j'ai  vu  des  médecins  qui,  comme  un 
trop  grand  nombre  de  ceux  qui  font  profession  de  voir  des  malades, 
donnaient  des  médicaments  un  peu  à  l'aveugle,  comme  conséquence 
d'un  diagnostic  irréfléchi,  avoir  de  déplorables  résultats  dans  leur 
pratique. 

Pour  eux,  la  fièvre  inflammatoire,  telle  que  nous  venons  de  la  voir 
dans  ce  livre,  ne  s'est  pas  dégagée  de  cette  complexe  entité  mor- 
bide appelée  la  fièvre  rémittente  bilieuse  des  pays  chauds  et  la  ma- 
ladie rattachée  sans  hésitation  à  l'influence  maremmatique,  reçoit 
d'une  manière  toujours  uniforme  pour  traitement,  un  ou  plusieurs 
vomitifs  ainsi  que  de  fortes  doses  de  quinine.  Dieu  sait  les  résultats 
d'une  telle  pratique!  ils  justifient  ce  que  disait  le  P.  Labat,  il  y  a 
deux  cents  ans  :  qu'aux  Antilles  il  faut,  quand  on  tombe  malade, 
envoyer  chercher  en  même  temps  le  médecin,  le  notaire  et  le  prêtre. 
J'ai  grand  lieu  de  croire,  d'après  ce  que  j'ai  vu,  que  nombre  d'at- 
teintes qui  ne  présentaient  cependant  pas  au  début  les  apparences 
d'un  bien  sérieux  danger  se  sont  aggravées  sous  l'influence  d'une 
pareille  médication,  jusqu'au  résultat  le  plus  littéral.  Mais,  j'ai  sur- 
tout pu  vérifier  par  nombre  de  faits  irrécusables  que  des  atteintes 
du  second  degré,  c'est-à-dire,  celles  qui  ne  présentent  habituelle- 
ment rien  de  bien  inquiétant  ont  été  irritées,  qu'on  me  passe  le 
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mot,  par  un  traitement  incendiaire  au  point  de  présenter  à  l'arrivée 
du  malade  à  l'hôpital,  une  apparence  de  gravité  très-grande. 

S'il  restait  encore  quelque  hésitation  dans  l'esprit  du  lecteur  à 
l'égard  du  vomitif  dans  la  fièvre  inflammatoire,  je  lui  dirais  que  j'ai 
cherché,  par  l'examen  minutieux  des  feuilles  de  clinique  que  j'ai 
compulsées,  à  déterminer  si  les  médecins  qui  avaient  eu  recours 
au  vomitifpendant  la  période  fébrile,  avaient  guéri  plus  vite  ou  non 
leurs  malades,  et  que  je  suis  arrivé  à  penser  qu'ils  avaient  augmenté 
au  contraire  sensiblement  la  durée  du  séjour  à  l'hôpital. 

Il  n'est  pas  possible  de  donner  des  chiffres  pour  une  pareille  in- 
vestigation, car,  il  y  a  trop  d'éléments  complexes  dans  la  question  ; 
mais  cependant,  sans  recourir  h  de  pareilles  preuves,  ne  peut-on 
pas  logiquement  déduire  queles  vomiti fs  sont  contre-indiqués,  quand 
on  a  vu  et  soigné  un  certain  nombre  de  malades,  c'est-à-dire  qu'on 
a  été  à  même  de  tâter  un  peu  la  susceptibilité  des  malades  et  de  la 
maladie  vis-à-vis  des  divers  agents  thérapeutiques  que  la  médecine 
emploie. 

B.  Purgatifs. 

Soit  qu'ils  aient  ouvert  le  traitement  par  un  vomitif,  soit  qu'ils 
n'aient  pas  voulu  agir  d'abord  sur  l'estomac  d'une  manière  aussi 
directe  et  aussi  énergique  que  celle  qui  résulte  de  l'emploi  de  l'ipéca 
ou  de  l'émétique,  la  grande  majorité,  on  pourrait  presque  dire 
l'universalité  des  médecins,  a  employé  les  purgatifs  au  début  de  la 
fièvre  inflammatoire.  Ces  purgatifs  ont  été  pris  dans  la  classe  des 
salins  ou  des  huileux,  plus  rarement  dans  celle  des  drastiques.  Nous 
allons  dire  un  mot  des  principaux  qui  ont  été  mis  en  usage  et  nous 
verrons  ensuite  s'il  en  est  un  qui  nous  paraisse  devoir  obtenir  la 
préférence. 

Purgatifs  huileux. 

L'huile  de  ricin,  qui  a  été  si  souvent  employée  dans  les  maladies 
des  pays  chauds  et  qui  a  été  considérée  par  beaucoup  de  médecins 
comme  un  des  meilleurs  médicaments  que  l'on  possède  dans  la 
thérapeutique  intertropicale,  se  trouvait  naturellement  indiquée  e^ 
première  ligne. 

Pour  ma  part,  j'ai  employé  à  la  Martinique  comme  au  Sénégal, 
l'huile  de  ricin  sous  forme  d'émulsion,  d'une  manière  assez  simple 
pour  être  rappelée  à  la  mémoire  ici.  On  met  30  gr.  d'huile  de  ricin, 
15  gr.  d'alcooléde  menthe  et  45  gr.  d'eau  sucrée  dans  une  petite 
fiole  de  100  gr.,  on  agite  vivement  au  moment  de  la  donner  au  ma- 
lade et  le  médicament  passe  ayant  perdu  à  peu  près  toutes  ses  pro- 
priétés nauséeuses.  On  a  soin  à  la  rigueur  de  donner  au  malade, 
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aussitôt  un  quartier  d'orange  pour  enlever  tout  goût  désagréable  de 
la  bouche. 

La  dose  d'huile  de  ricin  que  j'ai  employée  habituellement  dans  la 
fièvre  inflammatoire  a  varié  de  30  à  60  gr.,  suivant  la  force,  la  cor- 
pulence des  individus  et  suivant  surtout  l'intensité  de  la  fièvre.  En 
effet,  dans  le  premier  degré,  je  ne  donnais  en  général,  que  30  gr., 
dans  le  second  degré,  45  gr.  et  dans  le  troisième,  60  gr. 

Il  arrive  très-fréquemment  surtout  dans  le  troisième  degré,  que 
l'ingestion  de  l'huile  de  ricin  même  émulsionnée  avec  soin,  pro- 
voque des  nausées  et  souvent  le  vomissement.  Pour  prévenir  les 
nausées,  j'avais  l'habitude  de  tenir  le  sujet  couché,  l'engageant  à 
fermer  les  yeux  et  à  rester  immobile.  Quelquefois,  en  employant 
cette  petite  précaution,  en  la  doublant  même  du  conseil  de  se  cou- 
cher sur  le  ventre,  j'ai  réussi  à  faire  conserver  une  purgation  qui 
paraissait  devoir  être  rejetée  aussitôt. 

Trop  souvent,  malgré  toutes  les  précautions,  le  malade  rejette 
rhuile  de  ricin  presque  aussitôt;  dans  ce  cas,  je  lui  faisais  donner 
de  suite,  après  la  cessation  des  spasmes,  une  seconde  dose  égale  à 
la  première,et  elle  a  été  généralement  conservée  alors. 

L'huile  de  ricin  provoque  dans  la  fièvre  inflammatoire,  des  selles  en 
nombre  variable,  tantôt,  une  ou  deux  à  peine,  tantôt  plusieurs  dé- 
jections nombreuses  autant  qu'abondantes.  Je  crois  avoir  remarqué 
que  l'effet  est  d'autant  moindre,  que  la  fièvre  est  plus  intense,  car 
j'ai  vu  assez  souvent,  dans  le  troisième  degré,  une  première  purga- 
tion ne  pas  produire  même  une  selle  plus  ou  moins  copieuse. 

Lorsque  le  purgatif  à  i'huile  de  ricin  n'a  pas  provoqué  de  nom- 
breuses selles,  j'avais,  pendant  l'épidémie  de  4876,  l'habitude  d'en 
donner  un  second,  douze  heures  après  et,  généralement,  je  me  te- 
nais alors  à  la  dose  de  30  gr.  d'huile,  rarement  à  45  gr.  plus  rare- 
ment encore  à  60  gr. 

On  ne  peut  pas  tracer  de  règle  fixe  pour  la  dose  et  la  répétition 
de  la  purgation  à  l'huile  de  ricin  dans  la  fièvre  inflammatoire  ;  mais 
cependant,  je  crois  que  dans  le  degré  intense,  il  est  bon  de  faire 
prendre  en  deux  fois  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  de  la 
période  fébrile,  70  ou  80  et  même  90  gr.  d'huile  de  ricin. 

Rappelons  que,  comme  le  vomissement  vient  trop  souvent  lutter 
contre  l'emploi  du  médicament,  il  faut  parfois  en  prescrire  -100  gr. 
ou  420  gr.  en  deux  fois  pour  en  faire  absorber  réellement  la  moitié 
ou  les  deux  tiers. 

J'ai  vu  maintes  fois  une  atteinte,  qui  paraissait  devoir  être  intense, 
c'est-à-dire  du  troisième  degré,  avorter  pour  ainsi  dire  ou  plus  exac- 
tement diminuer  de  sévérité  de  la  façon  la  plus  heureuse  sous  l'in- 
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fluence  de  deux  purgations  à  l'huile  de  ricin,  données  à  six  heures 
d'intervalle.  Nous  arrivons  ainsi  à  là  pratique  des  médecins  mexi- 
cains qui  donnent  deux  ou  trois  purgatifs  à  l'huile  de  ricin  dans  les 
vingt-quatre  heures,  jusqu'à  ce  que  la  fièvre  soit  tombée.  Celte  pra- 
tique n'est  pas  mauvaise,  je  crois,  dans  la  grande  majorité  des  cas  ; 
mais  cependant  on  ne  doit  pas  s'attendre  à  la  voir  Jugaler  la  mala- 
die toujours,  et  comme,  d'autre  part,  il  ne  serait  pas  d'une  pratique 
sage  et  intelligente  de  purger  aveuglément  les  malades  à  outrance, 
jusqu'à  ce  que  la  fièvre  tombe  entièrement,  il  faut  tout  en  disant  que 
la  purgation  à  l'huile  de  ricin  peut  être  répétée  deux  et  trois  fois 
même  ne  pas  donner  le  conseil  d'exagérer  cette  médication  au  delà 
d'une  sage  limite. 

Purgatifs  salins. 

Les  purgatifs  salins  ont  été  employés  très-fréquemment  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  inflammatoire  ;  ils  méritent  d'être  cités  aussi- 
tôt après  l'huile  de  ricin,  car,  chez  bien  des  malades  placés  dans 
des  conditions  particulières,  par  exemple  ceux  qui  ont  une  répul- 
sion invincible  contre  l'huile  de  ricin,  ils  sont  employés  seuls  pour 
répondre  à  l'indication  de  l'évacuation  des  premières  voies  ;  chez 
d'autres,  qui  ont  débuté  par'  un  purgatif  huileux,  ils  servent  à  conti- 
nuer l'action  déplétive  du  tube  digestif. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'énumérer  avec  grands  détails  les  purgatifs 
salins  que  l'on  peut  employer  dans  le  cas  présent,  il  va  sans  dire 
que  le  médecin  peut  choisir  entre  tous  les  sels  de  soude  ou  de  ma- 
gnésie ;  et  je  commence  par  dire  qu'à  bord  d'un  navire,  par  exemple, 
où  les  médicaments  sont  en  nombre  restreint,  celui  que  l'on  a  sous 
la  main  sera  le  meilleur.  Mais  dans  un  hôpital,  c'est  au  citrate  de 
magnésie  que,  pour  ma  part,  j'ai  eu  recours  le  plus  volontiers,  pour 
la  raison  surtout  que  c'est  un  purgatif  relativement  agréable  au 
goût  et  qu'il  est  logique  de  donner  au  malade  les  remèdes  les  moins 
désagréables  à  avaler  quand  la  chose  se  peut. 

Dans  certains  cas,  on  pourrait,  si  on  n'avait  pas  de  poudre  Rogé, 
mélanger  de  la  magnésie  calcinée  et  du  jus  de  citron,  pour  faire 
extemporanément  un  citrate  de  magnésie  ;  mais  la  chose  est  si  peu 
importante  qu'elle  ne  vaut  pas  la  peine  de  nous  y  arrêter. 

Il  nous  suffit  donc  de  dire  que,  soit  qu'on  ait  débuté  par  l'huile  de 
ricin,  soit  qu'on  commence  par  un  purgatif  salin,  ces  seis  de  soude 
ou  de  magnésie  constituent  un  excellent  moyen  de  répondre  à  l'in- 
dication de  l'évacuation  du  tube  digestif,  qui  prime  souvent  les 
autres  dans  la  période  fébrile  de  la  fièvre  inflammatoire. 
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Calomel. 


Le  calomel  a  été  employé  par  maints  pratriciens  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  inflammatoire  comme  dans  le  traitement  du  véritable 
typhus  amaril,  et  il  a  joui,  dans  l'esprit  de  quelques-uns,  d'une 
vogue  et  d'un  crédit  que  je  suis  bien  loin  de  lui  accorder. 

J'ai  exprimé  mon  opinion  toucliant  l'emploi  du  calomel  dans  la 
pathologie  exotique  d'une  manière  suffisante  en  maints  endroits  et 
notamment  dans  mon  Etude  sur  la  fièvre  mélanurique;  on  me  per- 
mettra de  ne  pas  insister  bien  longuement  ici  et  même  de  ne  pas 
recommencer  le  long  réquisitoire  que  j'ai  fait  contre  lui  précédem- 
ment. Qu'il  suffise  de  dire  qu'aujourd'hui,  cinq  ans  après  avoir 
formulé  ma  pensée  sur  le  calomel,  dans  les  maladies  des  pays 
chauds,  mon  opinion  n'a  pas  varié  le  moins  du  monde  et  qu'au  con- 
traire les  faits  sont  venus  si  nombreux  et  si  concluants  se  presser 
dans  ma  pratique  contre  l'emploi  de  ce  calomel  que  je  suis  moins 
que  jamais  disposé  à  y  recourir. 

En  présence  des  accidents  ultérieurs  que  je  crois  avoir  pu  attribuer 
à  l'action  des  mercuriaux  et  notamment  en  face  de  la  prédisposition 
très-grande  que  ces  mercuriaux  me  paraissent  constituer  pour  l'ex- 
plosion de  la  dysenterie  et  l'hépatite  suppurative,  j'en  suis  arrivé  à 
restreindre  l'emploi  du  calomel  à  quelques  cas  de  dysenterie  grave. 
Et  encore  je  dois  avouer,  pour  dire  toute  ma  pensée,  que  je  ne  lui  ai 
constaté  une  bien  réelle  utilité,  même  contre  ces  phénomènes,  que 
dans  un  nombre  restreint  de  cas  bien  spécifiés. 

Par  conséquent,  je  ne  suis  pas  partisan  de  l'emploi  du  calomel, 
dans  la  période  fébrile  de  la  fièvre  inflammatoire,  et  le  conseil  bien 
précis  que  je  donne  à  mes  successeurs  est  de  ne  pas  y  recourir. 

Drastiques. 

Les  drastiques  ont  été  employés  quelquefois,  mais  assez  rarement 
contre  la  période  fébrile  de  la  fièvre  inflammatoire  ;  la  chose  se 
comprend  très-bien  en  songeant  à  leur  action  qui  est  très-irritative 
et  qui  porte  surtout  sur  un  organe  :  le  gros  intestin,  qu'il  faut  sur- 
veiller et  surtout  ménager  avec  l'attention  le  plus  scrupuleuse  dans 
tous  les  pays  chauds  etparticalièremeut  aux  Antilles. 

Pour  ma  part,  je  dirai,  en  fin  de  compte,  que  je  n'ai  pas  eu  recours 
aux  drastiques,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  les  considérant 
comme  des  médicaments  dangereux  et  surtout  ne  répondant  pas 
aux  indications  aussi  bien  que  les  huileux,  les  salins  ou  les  prépa- 
rations de  casse,  de  séné,  de  tamarin,  etc.,  etc. 
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Casse.—  Tamarin. 


Dans  un  pays  où  la  casse  et  le  tamarin  poussent  avec  la  plus 
grandevigueur  et  se  rencontrent  à  chaque  instant  sous  la  main,  on 
a  dû  recourir  maintes  fois  à  leur  action  purgative  dans  le  traitement 
tant  de  la  fièvre  inflammatoire  que  des  autres  maladies  ;  leur 
action  n'a  pas  été  mauvaise,  loin  de  là,  et  peut-être  a-t-on  tort  de  ne 
pas  les  employer  plus  souvent  aujourd'hui.  Mais  les  effets  de  l'huile 
de  ricin  sont  assez  satisfaisants  pour  qu'on  ait  peu  à  peu  négligé 
d'y  utiliser  d'autres  agents. 

Dans  le  cours  de  la  période  fébrile  et  pour  aider  l'action  des  pur- 
gatifs, soit  huileux,  soit  salins  qui  sont  donnés,  la  limonade  de  ta- 
marin, seule  ou  additionnée  de  casse,  est  une  bonne  boisson;  c'est 
en  général  celle  que  j'ai  prescrite,  imitant  en  cela  un  grand  nombre 
de  mes  prédécesseurs,  et  je  m'en  suis  toujours  très-bien  trouvé. 

CONCLUSIONS  TOUCHANT  LES  PURGATIFS. 

Il  ressort  tout  d'abord  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  :  4°  le 
calomel  ;  2"  les  drastiques  doivent  être  proscrits  du  traitement  de  la 
lièvre  inflammatoire  ;  nous  ne  saurions  trop  appeler  l'attention  sur 
ce  point  et  nous  engageons  nos  successeurs  à  ne  pas  oublier  de 
vérifier  avant  de  se  laisser  aller  à  prescrire  le  calomel,  en  parlicu- 
iier,  si  les  accusations  que  nous  avons  portées  contre  lui  sont  justi- 
fiées ou  non. 

Il  n'est  donc  question  ici,  en  fait  de  purgatifs,  que  de  l'huile  de 
ricin,  des  sels  de  magnésie  et  de  soude,  ce  sont  là  les  purgatifs  réel- 
lement importants  ;  le  tamarin,  la  casse,  la  manne  ne  sont  que  des 
adjuvants  venant  en  ligne  très-secondaire. 

Or,  je  penche  a  priori  vers  l'huile  de  ricin  pour  ouvrir  le  traitement, 
et  même  je  suis  d'avis,  ai-je  dit,  d'en  donner  une  seconde  dose  im- 
médiatement après  la  première,  au  cas  oïi  cette  première  est  rejetée. 

Pour  la  seconde  purgaiion,  je  recourais  volontiers  encore  à  l'huile 
de  ricin,  surtout  si  la  première  n'avait  pas  provoqué  d'abondantes 
évacuations  alvines  ;  ce  qui  revient  à  dire,  d'après  ce  que  j'ai  fait 
remarquer  précédemment  de  la  relation  qu'il  y  a  entre  l'abondance 
des  déjections  et  l'abaissement  de  la  température,  ainsi  que  des  di- 
vers phénomènes  fébriles. 

Quand  le  mouvement  fébrile  semblait  céder  un  peu,  ou  bien 
lorsque  le  malade  avait  une  trop  grande  répulsion  pour  l'huile  de 
ricin  préparée  comme  je  l'ai  dit,  je  recourais  aux  purgatifs  salins  : 
au  citrate  de  magnésie,  si  je  voulais  donner  un  purgatif  peu  désa- 
gréable au  goûtj  aux  sulfates  de  soude  ou  de  magnésie,  si  je  ne 
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craignais  pas  des  nausées  venant  exposer  le  malade  aune  réjection 
stomacale  intempestive.  Mais,  répétons-le,  si,  à  un  moment  donné 
de  cette  période  fébrile,  la  fièvre,  qui  paraissait  céder  d'abord,  sem- 
blait renaître,  c'est  de  préférence  à  l'huile  de  ricin  que  je  revenais. 

Je  dois  répéter  que,  nombre  de  fois,  j'ai  voulu  me  rendre  compte, 
le  thermomètre  à  la  main,  de  l'influence  des  purgatifs,  et  j'ai  remar- 
qué que,  lorsqu'on  provoque  des  selles  abondantes  et  nombreuses 
chez  un  sujet,  on  obtient  facilement  un  abaissement  de  un  à  deux 
degrés  de  la  température  axillaire. 

A  vrai  dire,  cet  abaissement  n'est  que  passager  après  le  premier 
purgatif,  il  n'est  qu'éphémère  trop  souvent  après  le  second  et  le 
troisième  ;  mais,  cependant,  j'ai  vu  assez  souvent  la  température  ne 
plus  remonter  très-haut  après  la  seconde  purgation  pour  penser 
que  ces  purgations  répétées  sont  un  excellent  effet  dans  les  cas 
intenses. 

Donc,  disons  dès  à  présent,  et  nous  aurons  plusieurs  fois  occa- 
sion d'y  revenir  ultérieurement,  il  me  semble  indiqué  de  donner 
des  purgatifs  de  douze  en  douze  heures  ou  de  jour  en  jour  pendant 
la  période  fébrile  de  la  fièvre  inflammatoire,  jusqu'à  ce  que  la  ré- 
mission soit  observée. 

G.  Hypnotiques. 

Les  hypnotiques  peuvent  être  employés  contre  la  première  pé- 
riode de  la  fièvre  inflammatoire  au  lieu  et  place  des  évacuants, 
comme  moyen  non  pas  d'évacuer,  mais  de  calmer  directement  l'éré- 
thisme  du  tube  digestif;  je  vais  m'arrêter  un  moment  sur  leur 
compte.  Les  médecins  qui  ont  pratiqué  à  la  Martinique  dans  le  cou- 
rant du  siècle  dernier  et  au  commencement  de  celui-ci,  jusqu'à  ce 
que  l'école  dite  physiologique  vînt  prendre  la  prédominance  exclu- 
sive qu'elle  a  conservée  jusqu'en  4848  ou  1850,  recouraient,  dans 
une  large  mesure,  aux  préparations  opiacées  et  s'en  trouvaient  très- 
bien  ;  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  leurs  livres  pour  se  con- 
vaincre qu'après  les  premiers  purgatifs,  c'est  à  l'opium  additionné 
parfois  d'un  peu  de  camphre,  au  quinquina  et  au  vin  qu'ils  recou- 
raient le  plus  souvent  pour  combattre  les  accidents  qu'on  rencontre 
dans  les  degrés  graves  et  la  forme  insidieuse  de  la  maladie. 

Qu'on  me  permette  de  rappeler  ici  que,  dans  mon  travail  sur  la 
Fièvre  mélanurique,  comme  dans  celui  que  j'ai  publié  ultérieure- 
ment sur  les  Maladies  des  Européens  au  Sénégal,  je  me  suis  étendu 
longuement  sur  l'idée  qui  domine  l'emploi  de  ces  hypnotiques 
contre  le  phénomène  :  embarras  gastrique.  J'ai  pensé  qu'il  serait 
utile  de  reproduire  ici  ce  que  je  disais  alors  sur  le  sujet,  et  je 
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répète,  dans  une  note  placée  au  bas  de  la  page,  le  passage  pré- 
cité (1). 

J'ai  naturellement  voulu  me  faire  une  opinion  touchant  Faction 
des  opiacés  dans  la  fièvre  inflammatoire,  et  je  les  ai  prescrits  un 

(1)  Opiacés. — On  a,  de  tous  les  temps,  employé  pour  une  assez  large  part,  les  opiacés 
dans  les  états  fébriles  et  particulièrement  dans  les  fièvres  intermittentes  ;  j'ai 
trouvé  dans  les  feuilles  de  cliniques  de  l'hôpital  de  Corée  et  de  St-Louis,  des  traces 
de  cette  habitude  à  diverses  époques,  et  il  faut  dire  que  le  résultat  paraissait  assez 
bon  à  certains  médecins  pour  justifier  la  persistance  que  l'on  constate  de  la  médi- 
cation ;  ce  n'est  cependant  pas  à  cause  de  ces  expériences,  mais  sur  l'indication 
que  j'ai  trouvée  dans  des  écrits  antérieurs  a  nous,  que  j'ai  institué,  pendant  les  hi- 
vernages de  1871,  1872  et  1873,  une  série  d'expériences  qui  a  abouti  "a  une  opinion 
clairement  délimitée  dans  mon  esprit. 

Le  sujet  vaut  assez  la  peine  d'être  étudié  complètement  en  détail  pour  qu'on  me 
permette  de  m'étendre  ici  aussi  longuement  que  la  chose  est  nécessaire,  afin  de 
présenter  un  exposé  complet  de  la  question.  Au  début  de  l'hivernage  de  1871,  j'ai 
trouvé,  en  feuilletant  les  livres  de  ma  bibliothèque,  un  gros  livre  in-folio  intitulé  : 
Annuaire  médico-chirurgical  des  hôpitaux  et  des  hospices  de  Paris,  qui,  comme  on 
le  sait,  contient  quelques  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  extrêmement  im- 
portants, et  notamment  le  fameux  mémoire  de  Dupuytren  sur  les  fractures  du  péroné  j 
or,  dans  ce  livre,  il  y  a  un  mémoire  de  Husson  dont  voici  la  substance  :  Husson 
disait  qu'il  avait  visité,  dans  un  voyage,  les  hôpitaux  de  la  marine  de  Toulon,  et 
particulièrement  l'hôpital  du  bagne  de  cette  ville,  où  le  D'"  Hernaadez  lui  avait 
montré,  en  appuyant  son  dire  sur  des  preuves  matérielles  et  des  chiffres  très- 
concluants,  qu'en  donnant  quatre  grammes  de  laudanum  de  Sydenhan  en  une  seule 
fois,  au  début  des  fièvres  bilieuses,  on  obtenait  des  résultats  infiniment  meilleurs 
qu'avec  les  évacuants  qui  sont  généralement  employés  contre  ce  qu'on  appelle  l'état 
bilieux. 

-  Je  dois  ajouter,  pour  n'avoir  plus  à  y  revenir,  que  Husson,  convaincu.de  l'utilité  de 
cette  pratique,  résolut  de  l'essayer  à  son  retour  de  Paris  ;  il  s'en  trouva  trois  fois 
très-bien,  mais  une  quatrième  fois,  la  mort  survint  k  la  suite  de  l'administration  de 
4  grammes  de  laudanum  en  une  seule  fois,  par  le  fait  d'un  défaut  de  surveillance, 
et  le  cours  de  l'expérience  fut  arrêté. 

J'ai  été,  comme  on  le  pense  bien,  frappé  par  ce  travail  d'autant  qu'appartenant 
moi-même  au  port  de  Toulon,  j'avais  entendu  parler,  au  début  de  ma  carrière,  de 
la  grande  sagacité  et  de  l'incontestable  valeur  pratique  du  D"' Hernaodez.  J'avais 
luaussSi  dans  le  livre  de  Briquet  {Traité  du  Quinquina,  p.  306  et  604),  que  l'opium 
est  un  excellent  adjuvant  de  la  quinine,  de  sorte  que  j'ai  trouvé  l'occasion  oppor- 
tune de  voir,  par  une  expérimentation  plus  étendue  que  celle  faite  par  Husson,  ce 
qu'on  peut  espérer  de  la  méthode;  seulement,  pour  éviter  le  danger  d'une  narcotisa- 
tion  trop  profonde,  j'ai  pris  parti  d'employer  le  sirop  diacode  du  nouveau  codex, 
c'est-à-dire,  le  sirop  d'opium  ë,  la  dose  de  30  ou  60  grammes  pour  100  grammes 
d'eau  à  prendre  par  cuillerées,  d'heure  en  heure  ;  de  cette  manière,  quand  le  som- 
meil arrive,  le  malade  n'a  pas  absorbé  depuis  peu  une  assez  grande  quantité  de 
narcotique  pour  courir  des  dangers  d'hypnotisme  dangereux. 

Or,  je  dois  dire  que,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  plus  de  trois  cents  fois  peut- 
être,  j'ai  vu,  sous  l'influence  de  cette  médication,  l'état  bilieux  ou  suburral  tomber 
très-rapidement,  aussi  bien  et  aussi  vite  pour  le  moins  qu'avec  les  vomitifs  et  les 
purgatifs,  et  notons  que  le  malade  préfère  incomparablement  cette  médication  qui 
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assez  grand  nombre  de  fois  :  il  est  ressorti  de  mes  expériences  que 
dans  le  premier  degré,  c'est-à-dire  dans  les  cas  les  plus  légers,  les 
opiacés  m'ont  paru  ne  pas  mal  faire,  mais  je  dois  ajouter  que  l'ex- 
pectation  pure  et  simple  m'a  semblé  faire  aussi  bien. 

Dans  le  second  et  le  troisième  degré,  il  m'a  semblé  que  ces  opia- 
cés non-seulement  ne  faisaient  aucun  bien  au  début,  mais  augmen- 
taient les  tendances  à  la  congestion,  de  sorte  que  je  suis  disposé  à 
ne  pas  les  considérer  comme  utiles  dans  la  période  fébrile  de  la 
fièvre  inflammatoire.  Je  crois  que,  dans  quelques  cas  particuliers 
et  assez  rares,  ils  peuvent  être  donnés  après  l'emploi  du  purgatif 
comme  calmants  de  i'éréthisme  nerveux  chez  quelques  sujets  très- 
impressionnables,  chez  les  gastralgiques  par  exemple,  mais  ce  n'est 
qu'à  titre  de  médication  tout  à  fait  accessoire  et,  je  le  répète,  dans 
de  rares  cas  que  je  suis  d'avis  d'y  recourir. 

Deuxième  indication.  —  Abaissement  de  la  température. 

Une  maladie  qui  présente  à  la  période  qui  nous  occupe,  une  élé- 
vation notable  et  soutenue  de  température,  une  exaltation  du  pouls, 
tous  les  phénomènes  de  la  fièvre  et  même  d'une  forte  fièvre,  en  un 
mot,  semble  indiquer  rationnellement  tous  les  moyens  qui  sont  ca- 
pables d'abaisser  la  chaleur  animale.  Par  conséquent,  nous  devons 
nous  attendre  à  voir  paraître  ici  tous  les  médicaments  antifébriles 
qui  sont  connus  dans  la  thérapeutique. 

Nous  venons  déjà  de  signaler  un  des  plus  puissants  moyen  d'abais- 
sement de  la  température  dans  la  fièvre  inflammatoire,  en  parlant 
des  purgatifs,  c'est,  en  effet,  de  ces  agents  thérapeutiques  que  le 
médecin  doit  attendre  les  meilleurs  effets,  quand  il  est  en  présence 
de  la  période  fébrile  de  la  maladie  précitée.  Disons-le  donc  à 
l'avance,  les  autres  moyens  ne  doivent  être  considérés  par  lui  que 
comme  des  moyens  secondaires  d'abaisser  cette  température  pyré- 
tique. 

Ceci  étant  dit,  nous  allons  étudier  successivement  dans  ce  para- 
graphe :  la  quinine,  la  digitale,  l'aconit,  la  vératrine,  les  alcalins  et 
autres  oxidants,  l'émétique  à  dose  hyposthénisante,  les  bains. 

lui  donne  un  grand  calme  et  un  grand  bien-être,  à  l'usage  de  l'ipéca  qui  produit  un 
orage  extrêmement  pénible,  et  même  dur  par  ses  efforts  de  vomissements,  des 
nausées  qui  en  sont  le  cortège  obligé. 

J'ai  vu  souvent  dans  ces  cas  divers,  des  doses  de  60  k  90  grammes  de  sirop 
diacode  être  absorbées  sans  aucun  accident  et  même  sans  produire  ni  agitation, 
ni  narcotisation  notables,  et  nous  savons  depuis  Trousseau  que  c'est  là  un  indice 
d'indication  de  médication  en  vertu  de  cette  loi  :  que  souvent  l'action  physiologi- 
que d'un  médicament  ne  se  produit  que  quand  l'action  thérapeutique  est  accomplie, 
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Quinine. 


Nous  touchons  un  des  points  les  plus  délicats  de  la  thérapeutique 
de  la  fièvre  inflammatoire  et  on  peut  ajouter  même  de  la  pathologie 
des  Antilles.  La  question  de  l'emploi  ou  de  l'abstention  de  la  quinine 
est  d'autant  plus  importante,  que  nous  pouvons  accepter  a  priori^ 
ainsi  que  je  l'ai  dit  plusieurs  fois  déjà,  l'axiome  suivant  comme  par- 
faitement démontré  :  l'emploi  de  la  quinine  est  aussi  pernicieux, 
quand  le  médicament  n'est  pas  indiqué,  que  son  abstention  est  té- 
méraire, quand  la  maladie  est  de  nature  malarienne.  On  me  per- 
mettra donc  de  m'occuper  avec  un  certain  détail  du  médicament 
précité. 

J'éprouve  vraiment  un  certain  embarras,  cependant,  à  dire  tout  ce 
que  je  pense  touchant  l'emploi  de  la  quinine.  Je  suis  un  peu  en  ce 
moment  comme  quelqu'un  qui  serait  obligé  de  faire  le  procès  d'un 
de  ses  meilleurs  amis,  c'est-à-dire,  que  mon  esprit  est  tour  à  tour 
impressionné  vivement  par  les  anciens  sentiments  d'affection,  disons 
plus,  de  reconnaissance  que  je  lui  ai  voués  pendant  ma  pratique 
au  Sénégal  et  le  sentiment  de  la  justice  qui  s'est  révolté  à  la  Marti- 
nique en  présence  de  ses  méfaits. 

Aux  Antilles  et  particulièrement  à  la  Martinique,  les  médecins 
et  même  les  gens  du  monde,  sans  prendre  la  peine  de  consulter  les 
médecins,  abusent  de  la  quinine  de  la  manière  la  plus  exagérée. 
Toute  indisposition  est  une  fièvre,  tout  accident  est  un  accès  perni- 
cieux et  contre  tout  symptôme  morbide,  quel  qu'il  soit,  contre  tout 
malaise  même,  la  quinine  est  l'arme  aussi  aveuglément  que  souvent 
et  inutilement  employée. 

Il  est  certaines  localités  oîi  celte  prédilection  pour  la  quinine  est 
justifiée  et  louable.  Dans  les  communes  du  Lamentin,  du  Grand  et 
du  Petit-Bourg,  des  Trois-Ilets,  à  la  Rivière-Pilote,  à  Sainte-Lucc, 
par  exemple,  il  est  incontestable  que  le  paludisme  joue  un  rôle  ca- 
pital et  j'ai  trop  longtemps  pratiqué  dans  les  pays  marécageux  de  lu 
côte  d'Afrique  pour  ne  pas  applaudir  à  la  libéralité  avec  laquelle  on 
y  donne  le  sel  fébrifuge  à  tout  propos,  dès  que  la  santé  est  traversée 
par  le  moindre  phénomène  anormal. 

A  Fort-de-France  même,  la  quinine  a  été  pendant  longtemps  uno 
arme  efficace,  et  on  tremble  à  l'idée  de  ce  qui  devait  arriver  dans  1  ; 
courant  du  siècle  dernier  par  exemple,  alors  que  les  effluves  maré- 
cageuses avaient  la  plus  grande  intensité  et  que  le  traitement  de  la 
fièvre  malarienne  était  encore  si  incomplètement  institué.  Jusqu'en 
1867  même,  Fort-de-France  a  été  un  foyer  très-fécond  de  paludisme 
et  je  comprends  que  les  médecins  y  aient  obtenu  les  meilleurs  ré- 
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sultats  de  l'emploi,  largâ  maml,  de  la  quinine.  Mais,  depuis  que  le 
canal  de  ceinture  de  la  ville  a  été  comblé,  depuis  que  les  plaines 
basses  qui  sont  dans  FEstet  le  N.-E.  du  carénage,  ont  été  assainies 
par  les  plantations  de  canne  à  sucre  qui  alimentent  Tusine  de  I9 
Dillon,  depuis  que  la  plaine  Sainville  a  été  exhaussée  dans  plusieurs 
de  ses  endroits  déclives,  le  paludisme  y  a  diminué  de  la  façon  la 
plus  remarquable  ;  je  l'ai  prouvé  maintes  fois  chiffres  en  main,  et 
d'une  manière  assez  catégorique  pour  n'avoir  pas  à  y  revenir  ici 
encore. 

Qu'on  me  permette,  au  sujet  du  paludisme  de  Forfc-de-France„  de 
parler  de  ce  qui  m'y  est  arrivé  à  plusieurs  reprises,  expérience 
que  mes  successeurs  pourront  y  faire  aussi  souvent  qu'ils  le  vou- 
dront sur  une  vaste  échelle  :  Je  débarquai  à  la  Martinique  venant  aux 
Antilles  pour  la  première  fois  de  ma  vie,  après  avoir  longtemps 
pratiqué  la  médecine  dans  les  pays  fébrigènes  du  Sénégal,  c'est- 
à-dire  habitué  à  donner  de  la  quinine  sans  hésitation  et  qu'on  me 
pardonne  cette  assertion  qui  n'est  pas  injustifiée;  sachant,  je  crois, 
m'en  servir  avec  quelque  discernement,  car  j'en  avais  obtenu  parfois, 
les  plus  beaux  résultats. 

Le  livre  de  Dutrouleau  qui,  depuis  longtemps,  est  le  sujet  de  mes 
lectures  et  de  mes  méditations,  les  premiers  rapports  de  mes  prédé- 
cesseurs que  je  trouvai  dans  les  archives  du  conseil  de  santé  de 
Fort-de-France,  et  qui  précisément  étaient  les  plus  récents,  m'in- 
diquaient très-positivement  que  j'avais  ici  comme  au  Sénégal  à  me 
tenir  en  garde  contre  le  paludisme;  de  sorte  que  je  marchai  d'un 
pas  assuré  croyant  tout  d'abord  qu'en  quelques  jours  je  me  serais 
familiarisé  avec  les  allures  pathologiques  du  pays  et  qu'il  me  serait 
facile  ici  comme  à  Saint-Louis  de  faire  ma  visite  d'hôpital.  Je  trou- 
vais bien  des  indications  contraires  dans  rexcellcnl  travail  de 
M.  Rufz  de  Lavison,  mais  j'avoue  que  j'avais  une  telle  propension 
à  croire  à  la  nécessité  de  l'emploi  de  la  quinine  que  je  ne  tins 
tout  d'abord  pas  compte  de  son  opinion,  la  croyant  inexacte. 

Je  fus  bientôt  désabusé  et  voici  comment  ;  un  malade  me  sembla 
avoir  un  état  d'impaludation  larvée,  il  présentait  certains  mouve- 
ments fébriles  erratiques,  des  accélérations  passagères  du  pouls,  des 
sueurs,  des  moments  de  céphalalgie  que  je  pris  pour  des  accès  de 
lièvre  malarienne  obscurément  manifestés,  l'emploi  de  la  quinine 
i)orné  à  des  doses  journalières  de  75  centigr.  ne  produisait  aucun 
i^èsultat,  et  me  croyant  un  matin  bien  sûr  de  mon  diagnostic,  je  don- 
nai, après  avoir  débarrassé  le  tube  digestii,  4  gr.  50  cent,  de  sulfate 
de  quinine  en  trois  doses  à  une  heure  d'intervalle. 

Le  soir  à  la  contre-visite,  je  trouvai  mon  malade  moins  bien  de 
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beaucoup  que  le  matin,  pouls  concentré,  petit,  rapide,  sueur  profuse 
et  froide,  phénomènes  d'algidité,  je  m'applaudis  d'avoir  donné  une 
forte  dose  de  quinine  dès  le  matin,  car,  me  disais-je,  cet  homme  est 
évidemment  sous  le  coup  d'un  accès  pernicieux  algide,  qui  précisé- 
ment allait  éclater  aujourd'hui  et  si  je  n'avais  eu  la  bonne  inspira- 
tion de  lui  prescrire  une  dose  massive  de  quinine,  il  aurait  couru 
de  sérieux  dangers.  Sous  l'empire  de  ces  idées,  je  prescrivis  de 
nouveau  l  gr.  de  quinine  en  deux  doses,  et  je  revins  le  voir  à  la 
tombée  de  la  nuit  pour  en  donner  encore  si  besoin  était. 

Quand  je  revis  mon  malade,  l'état  s'était  empiré,  le  pouls  était 
plus  petit,  inégal,  la  sueur  profuse  et  glacée,  l'état  algide  très- 
accusé,  la  vue  obscurcie,  les  oreilles  tintant  et  donnant  des  sensa- 
tions variées  de  bruit,  en  un  mot,  l'accès  pernicieux  était  plus  ac- 
centué, plus  grave  que  jamais.  Cependant,  me  disais-je,  cet  homme 
a  déjà  pris  2  gr.  50  cent,  de  quinine  en  moins  de  douze  heures, 
pourquoi  n'ai-je  pas  eu  barre  sur  la  perniciosité  de  l'accès  ? 

Il  faut  avoir  passé  par  ces  occurences  pour  bien  s'en  rendre  compte 
et  les  médecins  qui  s'y  sont  trouvés,  comprendront  bien  l'état  de 
mon  esprit  quand  un  doute  le  traversa,  N'ai-je  pas  trop  donné  de 
quinine,  me  dis-je,  et  au  lieu  d'être  indiquée  n'était-elle  pas  inop- 
portune dans  le  cas  présent? 

Je  cherchai  à  m'éclairer  par  un  examen  minutieux,  flottant  entre 
la  crainte  d'avoir  abusé  du  fébrifuge  et  celle  de  laisser  un  malheu- 
reux désarmé  contre  l'empoisonnement  malarien  aigu.  Ce  ne  fut 
pas  sans  trembler,  dirai-je,  que  je  prescrivis  à  la  sœur  de  ne  pas 
donner  un  nouveau  gramme  de  quinine  que  la  bonne  et  sainte  fille 
avait  déjà  préparé  de  conliance;  je  fis  au  contraire  réchauffer  le 
malade  et  le  mis  sous  l'influence  de  l'alcool  en  faisant  donner,  d'une 
manière  vive  et  soutenue,  des  petits  verres  de  vin  de  Malaga,  étendu 
d'une  égale  quantité  de  rhum. 

Une  heure  après,  mon  malade  allait  déjà  mieux;  le  lendemain,  il 
n'était  plus  question  de  son  accès  pernicieux,  je  ne  lui  donnai  plus 
de  quinine  et  il  n'eut  plus  d'accès,  même  léger,  l'impaludation  avait 
cessé  tout  à  coup,  au  moment  où  ma  thérapeutique  se  modifiait. 

Un  seul  cas  ne  pouvait  me  suffire,  on  le  comprend,  pour  asseoir 
mon  opinion,  mais  un  homme  prévenu  en  vaut  deux,  dil  le  proverbe, 
et  j'étais  bien  prévenu.  Je  me  mis  en  mesure  de  reproduire  expéri- 
mentalement des  états  analogues,  en  n'arrivant  pas,  on  le  comprend, 
au  delà  d'un  certain  degré  de  gravité  de  son  état.  Ajoutons  que  j'y 
suis  arrivé  toutes  les  fois  que  j'ai  voulu,  acquérant  ainsi  la  convic- 
tion qu'il  n'aurait  dépendu  que  d'une  dose  un  peu  plus  massive 
pour  atteindre  les  proportions  d'un  véritable  accès  pernicieux  algide. 
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A  quelques  mois  de  là,  une  occasion  fortuite  me  remit  à  même 
d'observer  un  cas  d'accès  prétendu  pernicieux  algido  développé  par 
la  quinine.  II  s'agissait  d'un  petit  soldat  qui  avait  une  fièvre  inflam- 
matoire du  second  degré  insidieux,  avec  un  léger  état  typhoïde,  et 
qui  était  arrivé  depuis  six  semaines  de  France  à  une  époque  où  il 
n'y  avait  pas  d'influence  paludéenne  l)ien  marquée  dans  l'hôpital. 
Cet  homme  avait  de  temps  en  temps  quelques  petits  mouvements 
fébriles  que  je  combattais  depuis  trois  ou  quatre  jours  par  des  doses 
d'à  peine  40  centigrammes  de  quinine  en  vingt-quatre  heures.  Un  de 
nos  camarades,  arrivé  depuis  peu  d'Europe,  étant  de  service,  trouva 
en  passant  dans  la  salle  à  la  tombée  de  la  nuit,  le  malade  un  peu 
plus  fatigué  que  de  coutume,  se  fit  présenter  la  feuille  de  clinique, 
et  y  voyant  que  j'avais  prescrit  de  la  quinine,  il  crut  à  un  accès  de 
lièvre  plus  fort,  assez  grave;  il  donna  4  gr.  de  quinine.  Deux  heures 
après,  il  était  appelé  pour  ce  militaire  qu'il  trouva  dans  un  état 
algide  inquiétant,  il  ajouta  un  nouveau  gramme  de  quinine.  Le  len- 
demain matin,  en  arrivant  à  l'hôpital,  je  fus  prévenu  qu'un  accès 
pernicieux  algide  s'était  manifesté  sur  un  de  mes  malades.  Je  trou- 
vai l'homme  dans  l'état  de  mon  premier  sujet,  je  lui  prescrivis  du 
malaga  alcoolisé,  et  deux  heures  après,  il  n'y  avait  plus  de  danger 
dans  son  état.  La  quinine  ayant  été  laissée  de  côté;  les  accès  de 
fièvre  ne  se  reproduisirent  plus. 

Pendant  que  les  mois  de  mon  séjour  s'écoulaient,  je  remontais 
de  plus  en  plus  loin  dans  les  rapports  de  mes  prédécesseurs,  et  je 
vis  que  les  hommes  comme  Câtel,  comme  Lefort,  comme  Luzeau,  etc., 
avaient  déjà  signalé  les  inconvénients  des  fortes  doses  de  quinine; 
l'opinion  de  M.  Rufz  de  Lavison  me  parut  alors  l'expression  de  la 
vérité  contrairement  à  ce  que  j'avais  pensé  d'abord. 

N'est-on  pas  frappé  de  ces  faits?  et  j'ajouterai  quelque  chose  qui 
fera  réfléchir  grandement  mes  collègues.  Au  Sénégal  où  le  palu- 
disme est  intense,  on  le  sait,  je  ne  donnais  presque  jamais  moins 
de  1  gr.  de  quinine  par  jour  et  les  malades  n'accusaient  pas  une 
fois  sur  dix,  quelques  légers  bourdonnements  d'oreille  à  cette  dose. 
A  Fort-de-Francc  sur  les  mêmes  hommes,  j'ai  donné  assez  souvent 
la  quinine  et  une  fois  sur  dix  à  peine,  j'ai  vu  les  individus  rester 
exempts  de  bourdonnements  d'oreiiie,  quand  ils  en  avaient  pris 
75  cent.  Souvent  la  dose  de  50  cent,  produisait  chez  mes  malades 
de  Fort-de-France  des  effets  physiologiques  intenses,  alors  qu'au 
Sénégal  une  pareille  dose  sur  les  soldats  du  même  régiment  était 
pour  ainsi  dire  insignifiante. 

Pendant  les  deux  années  que  j'ai  passées  à  la  Martinique,  j'ai  été 
à  la  tête  d'un  hôpital  qui  avait  cent-vingt  malades  en  moyenne,  qui 
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n'en  a  jamais  eu  moins  de  cent  et  en  possédait  souvent  cent-cin- 
quante. J'y  ai  Vu  mourir  un  seul  individu  d'accès  pernicieux.  J'y  ai 
rencontré  une  douzaine  d'accès  de  fièvre  paludéenne  sévère  et  une 
centaine  d'indil^dus  à  peine  atteints  réellement  d'intoxication  ma- 
remmatique  bien  caractérisée.  J'ai  souvent  donné  la  quinine  à  des 
individus  qui  avaient  eu  un  simple  accès  de  fièvre  sans  précédents 
ni  suivants  par  mesure  de  précaution,  et  j'en  ai  donné  tout  au  plus 
à  cinq  cents  sujets  différents  sur  plus  de  trois  mille  entrants.  Je  dois 
dire  même  qu«,  si  j'ai  agi  de  la  sorte,  c'est  que,  venant  d'un  pays 
comme  le  Sénégal  où  la  quinine  est  toujours  de  mise,  me  trouvant 
dans  un  pays  où  elle  est  exaltée  au  plus  liaut  point,  je  me  méfiais  de 
mes  impressions  tout  d'abord,  et  j'aurais  cru  manquer  de  prudence 
en  .rompant  ainsi,  d'une  manière  absolue,  avec  les  traditions  lo- 
cales; aujourd'hui,  si  je  retournais  dans  cette  colonie,  je  ne  donne- 
rais le  fébrifuge  que  beaucoup  plus  rarement  encore. 

Je  prie  le  lecteur  de  se  souvenir  que,  dans  les  hôpitaux  militaires 
coloniaux,  l'uniformité  de  profession,  d'hygiène,  etc.,  etc.,  des  in- 
dividus qui  y  sont  traités,  fait  que  le  nombre  des  maladies  qu'on  y 
observe  est  restreint,  et  que  dans  les  pays  paludéens  la  fièvre  y  est 
pour  la  bonne  moitié  du  chiffre  des  entrants. 

Or,  pendant  le  temps  de  mon  séjour  dans  la  colonie,  j'ai  entendu 
parler  de  plus  de  trente  morts  par  accès  pernicieux  dans  la  popu- 
lation civile  de  Fort-de-France.  Il  ne  s'est  pas  passé  peut-être  de 
semaine  qu'on  ne  m'ait  cité  des  cas  de  guérison  miraculeuse  ou  à 
peu  près,  d'un  accès  pernicieux,  et  on  m'accordera,  j'espère,  que, 
dans  une  population  où  les  femmes  et  les  enfants  sont  pour  plus  de 
la  moitié,  où  les  vieillards  abondent,  les  affections  sont  infiniment 
plus  variées  que  dans  un  hôpital  militaire. 

N'est-il  pas  étrange  que  dans  un  établissement  militaire  où  les 
feuilles  de  clinique  portent  l'observation  des  phénomènes  morbides 
jour  par  jour,  où  chaque  individu  qui  succombe  est  autopsié  avec 
soin,  on  arrive  à  penser  que  le  paludisme  est  relativement  rare, 
tandis  que  dans  la  même  ville,  chez  une  population  où  les  remèdes 
de  commère  sont  employés  avec  une  prodigalité  inouïe,  où  chaque 
précieuse,  comme  chaque  loustic,  a  la  prétention  de  savoir  guérir 
infailliblement  les  m-aladies  réputées  les  plus  dangereuses,  les  ma- 
lades soignés  à  domicile  présentent  des  accès  pernicieux  chaque 
jour  presque,  soient  sauvés  ou  en  meurent  à  chaque  instant? 

Pensera-t-on  que  c'est  par  un  parti  pris  irréfléchi  ou  passionné 
que  je  m'élève  contre  cet  abus  de  la  quinine  qu'on  fait  à  la  Marti- 
nique? et  m'accusera-t-on  d'avoir  subi,  peut-être  sans  m'en  rendre 
compte,  une  réaotion  qui  a  fait  qu'à  Fort-de-France  je  suis  devenu 
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systématiquement  aussi  parcimonieux  de  la  quinine  que  j'en  avais 
été  prodigue  au  Sénégal?  Je  ne  le  pense  pas,  et  je  citerai  pour  ma 
défense  que  si  la  quinine  est  employée  aveuglément  pour  tout  et 
toujours  à  la  Martinique,  des  hommes  d'une  grande  notoriété  médi- 
cale ont  trouvé  comme  moi  que  c'était  inopportun. 

Arnoux  pensait,  et  a  répété  à  diverses  reprises  dans  ses  rapports, 
que  le  sulfate  de  quinine,  qui  est  héroïque  dans  toutes  affections 
paludéennes,  est  pernicieux,  au  contraire,  dans  la  fièvre  jaune.  Or, 
nous  savons  qu'Arnoux  considérait  la  fièvre  inflammatoire  comme 
de  même  nature  au  fond  que  le  typhus  amaril,  et  il  trouvait  que  la 
quinine  n'est  pas  indiquée  contre  elle. 

D'après  ce  que  nous  avons  rapporté  dans  le  chapitre  qui  traite  de 
l'historique,  on  a  vu  que  Amie  recourait  volontiers  à  la  quinine 
dans  la  fièvre  inflammatoire  ;  mais  pourrait-on  nous  l'objecter?  Re- 
marquons, en  effet,  qu'il  se  trouvait  à  Fort-de-France  à  une  époque 
où  le  paludisme  y  était  intense,  et,  d'autre  part,  ce  n'est  pas  à  tous 
les  cas  indistinctement,  mais  seulement  à  ceux  qui  lui  paraissaient 
en  relation  directe  avec  l'influence  maremmatique,  qu'il  réservait 
le  médicament. 

Rufz  de  Lavison,  qu'il  faut  toujours  citer  quand  on  parle  de  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique  à  la  Martinique,  a  cherché  à  réagir 
contre  l'emploi,  j'allais  dire  l'abus,  de  la  quinine  dans  certaines 
maladies,  l'ai-je  dit  déjà,  et  voici  entre  autres  ce  qu'il  a  écrit  dans 
sa  Chronologie  des  maladies  de  Saint-Pierre  {loc.  cit.^  p.  45). 

«  Au  début  de  ma  carrière  médicale,  encore  sous  l'impression  des 
préceptes  de  l'école,  je  ne  voulais  donner  les  médicaments  que  sur 
des  indications  bien  précises,  et  j'attendais  pour  administrer  le  sul- 
fate de  quinine,  mais,  à  mesure  que  j'avançais  dans  la  pratique  mé- 
dicale, la  prodigalité  avec  laquelle  je  voyais  administrer  le  sulfate 
de  quinine,  quelques  cas  où  je  pus  avoir  à  regretter  ma  réserve,  tout 
ce  que  je  voyais,  tout  ce  que  j'entendais  autour  de  moi  m'amena  à 
faire  comme  tout  le  monde  et  à  donner  banalement  le  sulfate  de 
quinine.  Je  me  reposai  dans  cette  routine  par  la  conviction  que 
j'acquis  qu'à  doses  modérées  le  sulfate  de  quinine  n'a  d'autres  in- 
convénients que  d'engourdir  les  fonctions  digestives  et  de  prolonger 
un  peu  les  convalescences.  » 

Le  D""  Lota  qui,  après  avoir  été  longtemps  au  cadre  actif  de  la  mé- 
decine navale,  a  succédé  à  M.  Rufz  à  Saint-Pierre,  n'est  pas  moins 
explicite  contre  l'emploi  de  la  quinine  dans  les  affections  voisines 
de  celle  dont  nous  nous  occupons  ici,  et  en  particulier,  dans  la 
fièvre  inflammatoire  qu'il  a  observée  à  Saint-Pierre  (/oc.  ci«.),  et  je 
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puis  dire  aussi  que  le  D' Luppé,  qui  a  exercé  la  médecine  avec  dis- 
tinction à  la  Martinique,  était  du  même  avis. 

Je  pourrais  encore,  à  la  rigueur,  m'appuyer  sur  la  pratique  même 
de  ceux  qui  donnent  à  la  Martinique  la  quinine  à  tout  venant  et 
contre  toute  affection  pour  prouver  qu'elle  est  inutile  au  moins 
dans  la  lièvre  inflammatoire.  En  effet,  dans  cette  fièvre  qu'ils  ap- 
pellent, dès  son  début,  fièvre  rémittente  bilieuse  sans  savoir  bien 
exactement  si  le  mot  de  rémittente  ou  celui  de  bilieuse  lui  convient 
réellement,  car  lorsqu'on  les  argumente  sur  ce  nom,  ils  vous 
abandonnent  tour  à  tour  l'idée  de  la  rémittence  ou  l'idée  de  l'in- 
tervention de  la  bile.  Dans  cette  fièvre  qu'ils  décorent,  dès  qu'elle 
s'est  aggravée  par  Teffet  de  la  continuation  de  la  cause  morbide, 
j'ailais  dire  d'une  thérapeutique  irrationnelle,  du  nom  de  mauvaise 
fièvre  et  d'accès  pernicieux,  ils  donnent  aussitôt  des  mélanges 
d'huile  de  ricin  et  de  quinine,  de  citrate  de  magnésie  et  de  quinine, 
de  décoction  de  quinquina  et  de  quinine,  etc.,  etc.,  en  un  mot  des 
potions,  poudres  ou  électuaires,  dans  lesquelles  la  quinine  et  le  pur- 
gatif sont  mélangés  dans  le  rapport  d'une  dose  fébrifuge  pour  une 
dose  purgative. 

II  y  a  longtemps  déjà  que  les  médecins,  qui  réfléchissent  un  peu 
avant  de  jeter  sur  le  papier  une  formule  dans  laquelle  les  médica- 
ments les  plus  incompatibles  sont  appelés  à  se  heurter,  ont  blâmé 
ces  quini-purgatifs  de  quelques  praticiens  et  des  commères  des  An- 
tilles; Dutrouleau,  Rufz,  Lota  se  sont  élevés  contre  cette  absurde 
Coutume,  et  c'est  au  point  qu'il  est  inutile  que  j'insiste  encore  sur 
ce  sujet;  le  mieux,  je  crois,  est  de  répéter  ce  qu'a  dit  à  ce  sujet  le 
D''  Lota  dans  son  remarquable  travail  que  je  me  plais  à  citer. 

«  Si  la  fièvre  ne  cède  pas  promptement,  on  lui  oppose  un  des 
composés  suivants:  calomel  et  quinine;  huile  de  ricin  et  quinine; 
huile  de  ricin,  casse  et  quinine  ;  décoction  de  quinquina;  sulfate  de 
magnésie  et  quinine  ;  et  après  l'effet  purgatif,  s'il  s'en  produit  en- 
core, du  sulfate  de  quinine.  Il  faut  avoir  une  conviction  bien  ro- 
buste dans  l'efficacité  de  ces  mixtures  pour  en  abreuver  des  ma- 
lades dont  l'estomac  se  soulève  à  la  vue  de  ces  breuvages.  Je  n'ai 
jamais  fait  usage  de  ces  quini-purgatifs  que  Dutrouleau  avait  déjà 
blâmés  et  dont  je  ne  puis  admettre  la  composition  ni  l'opportunité. 
L'association  d'un  agent  qui  doit  pousser  aux  sécrétions  avec  un 
autre  qu'on  livre  à  l'absorption,  m'a  toujours  semblé  une  mons- 
truosité pharmaceutique  dont  l'usage  ne  sautait  èlre  accepté  que 
s'il  s'appuie  sur  une  efficacité  incontestable  du  mélange,  ce  qui  ne 
m'a  pas  encore  été  démontré. 

«  En  second  lieu,  en  face  de  quelles  indications  se  trouve  le  mé- 
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decin  quand  il  fait  prendre  ce  singulier  remède?  Ou  la  perniciosité 
est  imminente  et  il  y  a  urgence  d'administrer  la  quinine.  Quel  be- 
soin de  Tassocier  à  un  purgatif  qui  l'exposera  à  être  rejelée  au  mo- 
ment où  l'organisme  réclame  impérieusement  l'assistance  du  fébri- 
fuge. Ou  bien  le  danger  est  moins  pressant,  mais  il  y  a  lieu  de  se 
débarrasser  d'une  complication  saburrale  qui  entretient  la  fièvre  ou 
en  aggrave  la  signification.  Que  le  malade  soit  purgé  et  la  muqueuse 
intestinale,  mieux  disposée  pour  l'absorption,  recevra  plus  tard  le 
remède  anti-fébrile  qui,  promptement  distribué  dans  l'économie,  y 
fera  mieux  sentir  son  action  salutaire. 

«  Ainsi,  de  quelque  manière  qu'on  l'envisage,  cet  accouplement 
de  la  quinine  et  d'un  purgatif  n'est  pas  une  association  légitime 
dont  l'utilité,  encore  moins  la  nécessité,  soit  consacrée  par  le  rai- 
sonnement ou  par  la  pratique.  On  risque,  en  se  servant  du  quini- 
purgatif,  de  le  voir  rejeter,  ce  qui  arrive  souvent  quelque  insistance 
que  l'on  mette  dans  son  administration,  et  de  n'obtenir  ainsi  aucun 
des  deux  effets  que  l'on  poursuit.  » 

Pour  ma  part,  je  suis  persuadé  que,  quand  on  donne  ainsi  la  qui- 
nine, associée  à  un  purgatif,  l'effet  fébrifuge  est  annihilé  dans  une 
très-grande  proportion,  sinon  en  entier,  de  sorte  que,  comme  je  le 
disais  il  y  a  un  moment,  on  peut  se  baser  sur  la  pratique  même  des 
médecins  qui  emploient  les  quini-purgatifs,  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe  actuellement,  pour  soutenir  l'opinion  que  la  quinine 
est  inutile  dans  ces  cas. 

Je  livre  toutes  ces  considérations  aux  réflexions  de  ceux  qui  auront 
ultérieurement,  non-seulement  à  s'occuper  du  traitement  de  la 
fièvre  inflammatoire,  mais  encore  à  pratiquer  la  médecine  à  la  Mar- 
tinique, et  s'ils  veulent  y  regarder  de  près,  ils  verront,  j'en  suis  sûr, 
que  les  excès  de  quinine  doivent  cesser  pour  le  bien  des  mala- 
des, et  que  les  idées  touchant  l'étiologie  de  nombre  d'affections  qui 
paraissent  de  nature  maremmatique  à  quelques  praticiens  actuels, 
ont  besoin  d'être  grandement  modifiées. 

Malheureusement,  tous  les  médecins  n'ont  pas  recours  à  cette 
association  de  la  quinine  et  d'un  évacuant,  et  c'est  fâcheux  pour  les 
malades  atteints  de  fièvre  inflammatoire,  car  la  dernière  chance 
qu'ils  ont,  celle  d'une  action  exercée  par  le  purgatif  qui  empêche 
l'absorption  de  la  quinine,  n'existe  plus;  ils  restent  livrés  sans  dé- 
fense à  l'influence  d'un  médicament  qu'on  a  appelé  héroïque  parce 
qu'il  est  puissant,  et  qui,  comme  tout  ce  qui  est  puissant,  fait  autant 
de  mal  quand  il  est  employé  hors  de  propos  qu'il  peut  faire  de  bien 
quand  il  est  mis  en  œuvre  au  moment  opportun. 

La  quinine,  administrée  intempestiveraent  et  à  dose  massive,  dans 
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la  période  fébrile  de  la  fièvre  inflammatoire,  au  lieu  d'agir  comme 
dans  les  fièvres  maremmatiques,  en  rompant  les  synergie  des  phéno- 
mènes qui  constituent  l'accès,  ne  fait  que  déprimer  l'organisme 
déjà  menacé  par  l'atteinte  morbide  elle-même  et  a  pour  conséquence 
de  jeter  le  sujet  dans  un  état  de  prostration  ou  au  contraire  d'éré- 
ihisme  nerveux  qui  complique  fâcheusement  la  scène  au  lieu  de  la 
simplifier. 

Une  fois  engagé  dans  cette  voie  funeste,  le  médecin  court  grande- 
ment le  risque  de  faire  du  mal  au  patient  parce  que,  se  trompant 
désormais  sur  la  signification  des  symptômes  qu'il  constate,  il  va 
faire  une  médication  de  plus  en  plus  intempestive.  Quant  au  mal- 
heureux, qui  sert  de  théâtre  à  cette  lugubre  scène  d'une  erreur  théra- 
peutique,il  est  terriblement  exposé,  pour  peu  que  l'atteinte  primitive 
fût  intense,  à  perdre  son  enjeu,  c'est-à-dire  la  vie  dans  la  lutte.  J'ai, 
par  devers  moi,  le  souvenir  de  faits  qui  m'ont  semblé  très-concluants 
dans  cet  ordre  d'idées  et  je  crois  savoir  positivement  que  nombre  de 
fois  un  individu,  qui  avait  le  droit  de  compter  sur  une  guérison 
simple,  facile  et  à  courte  échéance,  a  vu  arriver  la  mort  par  suite  de 
l'abus  et  surtout  de  l'emploi  intempestit  de  la  quinine  dans  le  cours 
d'une  fièvre  inflammatoire. 

J'ai  cité  précédemment  une  observation  dans  laquelle  l'emploi 
d'un  vomitif  avait  produit  de  regrettables  spasmes  d'estomac  ;  on 
peut  la  relire  dans  ce  moment  pour  y  démêler  ce  qui  revenait  à  l'em- 
ploi intempestif  d'une  petite  dose  de  quinine  après  l'usage  du  vomitif 
et  encore  on  verra  que  la  dose  du  sel  fébrifuge  avait  été  fort  minime. 
Qu'on  suppose,  par  la  pensée,  l'ingestion  de  trois  grammes  de  qui- 
nine, dans  un  cas  très-semblable,  sur  un  garçon  de  vingt  ans,  arri- 
vant d'Europe,  n'étant  absolument  pas  impaludé  et  on  ne  sera  pas 
étonné  d'apprendre  que  les  accidents  s'aggravèrent  de  plus  en  plus, 
au  point  que  la  mort  vint  le  ravir  à  l'affection  des  siens. 

Je  m'élève  donc  d'une  manière  formelle  et  très-énergique  contre 
l'emploi  de  la  quinine  dans  la  fièvre  inflammatoire,  disant  avec  assu- 
rance que,  si  dans  le  degré  léger,  c'est-à-dire  alors  que  l'intensité 
minime  de  l'atteinte  doit  la  faire  considérer  a  priori  comme  tout  à 
fait  inutile,  son  seul  défaut  est  de  ne  servir  à  rien.  Dans  le  degré 
moyen,  elle  est  déjà  dangereuse  et,  dans  le  degré  intense,  elle  peut 
être  funeste  dans  certains  cas,  plus  fréquents  que  ne  le  pensent 
certains  praticiens  de  la  Martinique. 

Mais  entendons-nous  bien  :  Est-ce  que  cette  quinine  ne  peut  jamais 
être  indiquée  dans  la  période  fébrile  de  la  fièvre  inflammatoire  ?  Je 
réponds  à  cela  oui,  dans  quelques  très-rares  circonstances,  alors, 
par  exemple,  qu'il  s'agit  d'un  sujet  manifestement  impaludé  et 
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qu'on  croit  voir  rimminence,  le  commencement  d'un  accès  perni- 
cieux. 

Le  sujet  est  assez  grave  poar  mériter  de  nous  arrêter  longuement 
et  nous  devons  entrer  dans  tous  les  détails  possibles  estimant  qu'il 
vaut  mieux  dix  fois  être  trop  long,  nous  répéter,  revenir  inutilement 
sur  le  même  sujet  que  d'y  laisser  la  moindre  obscurité.  Eh  bien  I  je 
dirai  que,  dans  cette  occurrence,  je  n'hésiterais  pas  à  donner  de  la 
quinine,  je  la  donnerais  sans  crainte  et  à  la  dose  nécessaire. 

J'insiste  là-dessus,  parce  que  je  veux  bien  graver  dans  l'esprit  de 
ceux  qui  liront  mon  travail  que  je  suis  d'avis  d'employer  la  quinine 
avec  résolution  et  énergie  lorsqu'elle  me  paraît  indiquée  clairement 
et  formellement,  de  peur  que  le  réquisitoire  que  je  viens  de  faire  ne 
leur  fasse  penser  que,  si  je  trouve  le  médicament  inopportun  contre 
les  phénomènes  de  la  fièvre  inflammatoire  pure,  je  ne  le  trouve  pas 
souverain  contre  le  paludisme. 

Donc,  dans  le  cas  où  le  paludisme  me  semblerait  évident,  c'est-à- 
dire  si  je  voyais  une  atteinte  de  fièvre  inflammatoire  dont  les  phéno- 
mènes fébriles  seraient  influencés  par  l'intoxication  maremmatique 
et  marchant  vers  la  perniciosité,  je  n'hésiterais  pas  à  recourir  au 
fébrifuge.  Je  dois  ajouter  que  je  ne  me  suis  jamais  trouvé,  à  la 
Martinique,  en  présence  de  ces  états. 

Dans  des  occurrences  pareilles,  je  ne  saurais  trop  conseiller  au 
médecin  de  surveiller  les  phénomènes  morbides  avec  grande  atten- 
tion et  surtout  je  lui  rappellerai  que,  quand  on  a  donné  un  gramme, 
un  gramme  cinquante  de  quinine  dans  les  vingt-quatre  heures  à  un 
malade,  même  au  cas  où  il  serait  impaludé,  on  peut  considérer  les 
précautions  prises  contre  les  éventualités  d'un  accès  pernicieux 
et  par  conséquent  qu'il  est  le  plus  souvent  inutile,  sinon  dange- 
reux, d'en  donner  davantage  dans  les  cas  de  fièvre  inflammatoire 
doublé  de  fièvre  paludéenne. 

D'autre  part,  n'oublions  pas  qu'aujourd'hui,  grâce  à  la  méthode  des 
injections  hypodermiques,  on  peut  faire  absorber  très-vite  des  doses 
considérables  de  quinine  au  prix  tout  au  plus  d'une  eschare  super- 
ficielle à  la  peau,  de  sorte  que  l'on  n'a  pas  autant  qu'il  y  a  quelques 
années  à  craindre  d'être  gagné  de  vitesse  par  la  perniciosité  des 
accès,  que  l'on  peut  voir  survenir  pendant  la  période  fébrile  de  la 
fièvre  inflammatoire. 

Le  médecin  qui  se  trouvera  dans  ces  cas  difficiles  aura  de  grands 
obstacles  h  surmonter  pour  faire  un  bon  diagnostic  et  surtout  une 
bonne  thérapeutique,  je  le  sais,  mais  c'est  une  raison  de  plus  pour 
redoubler  d'attention  dans  ses  investigations  et  de  prudence  dans 
sa  médication;  qu'il  n'oublie  pas  que  la  quinine  est  dans  sa  main 
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une  arme  à  deux  tranchants  et  que,  donnée  mal  à  propos,  elle  peut 
accroître  les  accidents  au  lieu  de  les  diminuer.  Qu'il  se  souvienne 
que  les  purgatifs  répétés  peuvent  diminuer  d'intensité  les  phéno- 
mènes d'une  lièvre  paludéenne  en  activité,  sinon  les  éteindre  entière- 
ment; et  quand  il  pourra  se  dire  qu'il  n'oublie  pas  ces  deux  points  de 
vue  de  la  question,  il  donnera  de  la  quinine  sans  hésitation  comme 
je  l'ai  fait  quelquefois  avec  la  persuasion  de  ne  pas  faire  fausse 
route. 

Pour  apporter  un  dernier  et  puissant  argument  contre  l'emploi  de 
la  quinine,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  dite  inflammatoire,  on  me 
permettra  de  rappeler  que  nous  avons  démontré,  j'espère,  d'une 
manière  positive,  que  cette  fièvre  inflammatoire  est  de  même  nature 
que  la  fièvre  jaune.  Or,  partant  de  là,  la  quinine  doit  faire  le  même 
effet  dans  les  deux  cas.  Eh  bien,  je  suis  en  mesure  de  démontrer 
que  cette  quinine  est  contre-indiquée  dans  la  fièvre  jaune. 

Comme  mon  opinion  n'aurait  pas  ici  la  valeur  nécessaire  pour 
entraîner  la  conviction,  je  me  baserai  sur  le  dire  de  Dutrouleau 
qui  est,  certes,  l'autorité  la  plus  incontestée  et  la  plus  justement 
admise  en  fait  de  pathologique  exotique.  Eh  bien  !  je  vais  rapporter 
textuellement  le  passage  du  livre  de  mon  éminent  prédécesseur  pour 
fixer  les  idées  : 

«  Suivant  la  doctrine  de  l'étiologie  palustre,  c'est  le  sulfate  de  quinine 
qui  devrait  être  le  spécifique  par  excellence  du  traitement.  Je  l'ai  employé 
chaque  fois  que  la  fièvre  jaune  était  précédée  d'un  ou  de  plusieurs  accès 
paludéens  ou  lorsque  des  sueurs  abondantes  et  trompeuses,  pendant  la  pre- 
mière période,  marquaient  ses  véritables  caractères,  et  je  n'ai  jamais  eu 
d'effet  favorable  de  son  action  sur  la  marche  ou  la  gravité  ultérieure  de  la 
maladie.  Quelques  médecins  à  la  Guadeloupe  ne  sont  pas  éloignés  d'attri- 
buer à  ce  médicament  les  hémorrhagies  plus  abondantes  et  les  vomisse- 
ments de  mauvaise,  nature  qui  suivent  quelquefois  son  emploi.  Ce  n'est 
que  dans  la  vraie  fièvre  intermittente,  compliquée  de  quelques  symptômes 
de  fièvre  jaune,  qu'on  a  pu  seulement  constater  de  bons  effets  du  sulfate 
de  quinine. 

«  A  Cayenne,  M.  Saint-Pair  a  porté  le  jugement  suivant  sur  ce  genre  de 
traitement,  dans  son  rapport  sur  l'épidémie  de  1855.  Je  ne  terminerai  pas, 
écrivait-il,  sans  dire  un  mot  du  sulfate  de  quinine  qu'on  a  tant  vanté  dans 
les  deux  périodes  de  la  maladie  et  des  résultats  qu'il  m'a  donnés.  Si  les 
premiers  symptômes  de  la  fièvre  jaune  se  présentent  avec  une  apparence 
d'intermittence,  il  semble  naturel  d'administrer  l'antipériodique  par  excel- 
lence. J'ai  observé  plusieurs  cas  qui  débutaient  par  des  frissons  suivis 
de  chaleur  ;  ces  symptômes  cessaient  complètement  pendant  plusieurs 
heures  et  la  fièvre  revenait,  diminuait  une  seconde  fois  pour  rester 
enfin  continue.  J'ai  eu  alors  recours  au  sulfate  de  quinine  et  jamais  la 
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maladie  n'a  cédé.  Il  n'existe  point  d'ailleurs  de  véritable  fièvre  jaune  sus- 
ceptible d'être  victorieusement  combattue  par  Tantipériodique.  La  forme 
du  début  que  je  viens  d'indiquer  ne  suppose  pas  une  modification  de  la 
nature  de  cette  maladie,  laquelle  est  par  essence  une  pyrexie  continue.  Dans 
le  cas  que  je  viens  d'indiquer,  j'ai  administré  le  sulfate  de  quinine  et  pres- 
que tous  les  malades  ont  succombé.  Ainsi  la  pseudo-intermittence  de  la 
fièvre  jaune  naissante  n'en  atténue  pas  le  danger.  J'ai  remarqué  que  la  qui- 
nine, dans  la  première  période,  ajoutait  à  l'agitation  et  à  l'anxiété  des  ma- 
lades, qu'elle  n'abattait  point  les  symptômes  inflammatoires  ;  que  si  on  la 
donnait  à  la  dose  de  plusieurs  grammes,  elle  produisait  ses  effets  bien 
connus  des  tintements,  l'affaiblissement  de  la  vue,  une  hyposlhémie  géné- 
rale et  qu'elle  prédisposait  le  malade  à  une  adynamie  plus  irrémédiable. 

«  Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ces  remarques,  disait  Dulrouleau,et  je  n'hésite 
pas  à  signaler  le  sulfate  de  quinine  employé  au  début  de  la  fièvre  jaune  à  titre 
d'antipériodique  ou  d'antipaludéen  comme  toujours  inutile  et  souvent  dan- 
gereux. »  [Loc,  cit.,  p.  390.) 

Ai-je  besoin  d'ajouter  quelque  chose  à  ces  idées  si  clairement 
formulées,  à  ces  conclusions  si  absolues  ?  Non,  et  j'espère  que 
désormais  l'opinion  du  lecteur  est  bien  définitivement  arrêtée,  tou- 
chant l'influence  pernicieuse  de  la  quinine  dans  l'immense  majorité 
des  cas  de  fièvre  dite  inflammatoire. 

Digitale. 

Nous  venons  de  voir  que  la  quinine  présente  de  sérieux  dangers 
dans  la  période  fébrile  de  la  fièvre  inflammatoire  et  qu'elle  n'est 
indiquée  que  dans  quelques  circonstances  tout  à  fait  particulières 
et  si  rares  que  j'avoue  ne  les  avoir  jamais  vues.  Mais  dans  les  cas 
oîi  elle  ne  doit  pas  être  employée,  on  peut  avoir  le  désir  d'agir 
sur  le  pouls  et  la  température  par  des  médicaments  internes  et  la 
première  substance  à  laquelle  on  devait  s'arrêter  alors  est  certai- 
nement la  digitale. 

J'ai  donné,  pour  ma  part,  à  plusieurs  reprises  comme  modéra- 
teur du  pouls  et  de  la  température,  la  teinture  de  digitale  à  la  dose 
de  1  à  2  grammes  dans  une  potion  de  100  grammes,  à  prendre  par 
cuillerées  à  bouche,  de  45  grammes,  d'heure  en  heure.  Je  ne  me  suis 
pas  mal  trouvé  de  cette  médication,  mais  je  dois  avouer  que  je  n'ai 
fait  tomber  le  pouls  et  la  température  que  d'une  manière  insigni- 
fiante, par  ce  moyen,  et  la  chose  se  comprend  logiquement  :  si 
j'avais  pu  faire  tomber  immédiatement  le  pouls  et  la  température, 
j'aurais  été  en  possession  d'un  moyen  capable  de  rompre  à  volonté 
le  cycle  d'une  pyrexie  essentielle,  et  on  sait  bien,  en  thérapeutique 
comme  en  pathologie,  que  ce  moyen  n'est  pas  encore  découvert. 
Tout  au  plus,  les  purgatifs  peuvent-ils  agir  dans  ce  sens,  mais  il  ne 
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faudrait  pas  croire  qu'ils  soient  capables  de  dépasser  une  certaine 

limite. 

Aconit.  ■—  Vératrlne. 

Ce  que  je  viens  de  dire  pour  la  digitale,  peut  se  dire  pour  l'aconit 
et  pour  la  vératrine  qui,  depuis  quelques  années  ont  été  employés 
comme  anti  fébriles  et  modérateurs  du  pouls  ou  de  la  température. 
Mais  je  dois  déclarer  que  je  n'ai  pas  d'expérience  personnelle,  suf- 
fisante là-dessus,  j'ai  employé  ces  médicaments  une  quinzaine  de 
fois  peut-être  et  ne  leur  trouvant  pas  d'action  plus  spécialement 
marquée,  je  ne  les  ai  plus  mis  à  contribution. 

Alcali7is. 

Un  excellent  moyen  d'abaisser  la  température  et  de  faire  tomber 
le  pouls,  est  l'ingestion  des  alcalins  à  certaines  doses,  de  sorte 
que,  nous  devons  parler  ici  de  ces  sels  qui  sont  certainement  venus 
à  la  pensée  du  lecteur  déjà,  et  qui,  en  eftct,  ont  été  employés  par 
nombre  de  nos  prédécesseurs. 

Pour  ma  part,  j'ai  eu  fréquemment  recours  à  ces  alcalins,  soit  en 
prescrivant  6  à  10  grammes  de  bi-carbonate  de  soude  dans  une  po- 
tion de  400  grammes  d'eau  édulcorée  et  aromatisée,  soit  en  faisant 
boire  dans  la  journée  un  litre  de  limonade,  faite  avec  la  crème  de 
tartre,  de  30  à  40  grammes,  soit  encore  une  bouteille  d'eau  de  Vi- 
chy ou  de  Vais,  ou  bien  aussi,  en  mélangeant  l'eau  de  Seltz  au  sirop 
de  groseille,  ou  enfin,  en  prescrivant  une  limonade  additionnée  de 
4  0, 45  ou  20  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Je  ne  me  suis  pas  mal 
trouvé  de  cette  médication,  toute  secondaire  cependant,  et  je  ne  sais 
si  les  bons  effets  que  j'ai  obtenus  de  la  limonade  au  citrate  de  ma- 
gnésie, ne  tiennent  pas  plus  à  l'action  purgative  de  ce  sel  qu'à  son 
alcalinité. 

J'ai  eu  recours  aussi  au  permanganate  de  potasse,  dans  la  pensée 
que  c'est  un  puissant  oxydant,  mais  je  ne  lui  ai  trouvé  dans  les 
quelques  essais  que  j'ai  tentés,  aucune  action  bien  supérieure  aux 
limonades  alcalines,  de  sorte  que  je  n'ai  pas  continué  son  usage. 

Emétique  à  dose  hyposthénisante. 

Nous  avons  trouvé  précédemment  que  l'émétique  à  dose  vomitive 
est  tout  à  fait  contre-indiqué  dans  la  fièvre  inflammatoire,  et,  à  ce 
titre,  sommes-nous  disposé  à  ne  pas  regarder  d'un  œil  favorable 
l'emploi  du  médicament  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  de  sorte 
que,  nous  ne  le  citons  pour  ainsi  dire  ici  que  pour  mémoire;  dans 
le  cas  où  l'on  voudrait  y  avoir  recours,  ce  serait  la  méthode  dite  de 
l'émétique  en  lavage,  40  centigrammes  pour  4,ooo  grammes  d'eau, 
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mais  comme  il  ne  me  semble  agir  alors  que  comme  purgatif,  je 
crois  qu'il  est  infiniment  préférable  de  recourir  au  citrate  de  ma- 
gnésie ou  à  la  crème  de  tartre  qui  ont  le  même  effet,  sur  les  selles 
sans  exposer  aux  vomissements» 

'Bains. 

Les  bains  ont  été  beaucoup  employés  par  les  médecins  qui  ont  eu 
à  soigner  la  fièvre  inflammatoire,  et  soit  qu'on  ait  eu  recours  à  l'eau 
vaporisée,  chaude,  tiède,  froide  ou  glacée,  toujours  est-il  que  la 
balnéation  est  entrée  pour  une  large  part  dans  le  traitement  de  la 
maladie. 

Dès  qu'on  parle  de  bain  dans  le  traitement  de  la  fièvre  inflamma- 
toire, on  songe  au  traitement  de  M.  Amie  qui  a  laissé  une  grande 
réputation  de  savoir  aux  Antilles,  et  l'autorité  de  ce  médecin  est 
telle  que  nous  devons  tout  d'abord  donner  ici  quelques  détails  sur 
sa  manière  de  faire,  nous  reprendrons  ensuite,  le  fil  de  notre  expo- 
sition. 

Traitement  de  Amie. 

Le  D''  Amie,  qui  succéda  à  Câtel,  à  la  Martinique,  entreprit  de  traiter 
d'abord  la  fièvre  typhoïde,  puis  la  fièvre  inflammaloire,  enfin  la  fièvre 
jaune,  d'une  manière  particulière  qui  lui  donnait,  disait-il,  de  très-bons 
résultats.  Voici,  pour  ce  qui  est  de  !a  fièvre  inflammatoire,  ce  qu'il  disait 
dans  son  rapport  d'ensemble  sur  l'année  1851 . 

«  Les  moyens  thérapeutiques  rationnellement  indiqués  sont  :  les  purga- 
tifs et  les  antiphlogistiques  ;  je  les  ai  vu  échouer  si  fréquemment,  que  j'y 
ai  renoncé  aujourd'hui  du  moins  comme  base  du  traitement.  La  méthode 
perturbatrice  des  bains  froids,  alternant  avec  des  bains  de  vapeur,  m'a 
donné  constamment  de  remarquables  succès. 

Voici  comment  je  procède  :  le  malade  est  plongé  dans  le  bain  glacé,  il 
y  reste  quelques  minutes;  lorsqu'd  en  sort,  il  est  immédiatement  enve- 
loppé de  couvertures  de  laine  ou  mis  dans  un  appareil  à  bain  de  vapeur. 
Une  tisane  légèrement  excitante  lui  est  dom.ée  pour  boisson. 

Enfin,  il  prend  en  deux  fois,  à  une  heure  d'intervalle,  une  portion  conte- 
nant 30  gouttes  de  teinture  d'iode  et  4  gouttes  de  laudanum,  des  com- 
presses d'eau  glacée  sont  tenues  sur  la  tête  et  sur  l'abdomen,  et  des  lave- 
ments froids  sont  donnés  toutes  les  deux  heures.  Ces  moyens  sont  répétés 
dans  le  même  ordre,  jusqu'à  l'apparition  d'une  sueur  abondante.  Le  pouls 
tombe  à  45  ou  60  pulsations.  Je  considère  ce  résultat  comme  produit  par 
une  action  particulière  de  l'iode  sur  les  mouvements  du  cœur.  Alors  les 
bains  sont  suspendus,  les  autres  médicaments  sont  seuls  employés,  quel- 
quefois, un  ou  deux  bains  ont  suffi,  souvent  trois  ou  quatre.  J'ai  constam- 
ment eu  raison  de  ces  maladies  ;  en  trois  ou  quatre  jours,  toutes  les  fonc- 
tions se  rétablissent  parfaitement.  Il  n'y  a  guère  que  celles  de  l'intestin 
qui  aient  encore  besoin  d'être  excitées  par  un  ou  deux  loochs  huileux. 
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Voici  quelques  observations  à  l'appui  de  la  méthode  que  je  viens  d'expo- 
ser, je  les  cile  de  préférence,  parce  que  les  émissions  sanguines  ont  été 
employées  sans  succès  au  début.  • 

F®  Observation. — Le  nommé  Brun  (Joseph),  2^  canonnier  de  la  marine, 
après  un  travail  pénible  au  soleil,  puis  le  même  jour  à  la  pluie,  entre  le 
25  décembre  à  l'hôpital.  Constitution  forte  ;  tempérament  sanguin  ;  la  fièvre 
s'est  déclarée  le  24  au  soir  par  des  frissons,  elle  a  duré  toute  la  nuit  ;  à  son 
entrée,  peau  brûlante;  pouls  à  110  ;  douleurs  et  gargouillements  dans  la 
fosse  iliaque  droite  ;  urines  rares,  très-colorées;  céphalalgie;  langue  rouge 
et  sèche  ;  douleurs  articulaires;  le  ventre  est  resté  seul  libre. 

Prescription  du  25.  Diète  ;  limonade  atrique  ;  saignée  du  bras,  500  gr,; 
pédiluve  ;  compresses  froides  sur  la  tête. 

Le  26,  au  matin.  Même  état  que  la  veille.  Eau  de  Sedlitz  ;  quarante  sang- 
sues aux  tempes;  bains  de  pieds. 

Le  26,  à  2  heures.  Pas  d'amélioration.  On  commence  le  traitement  per- 
turbateur :  Bains  froids  ;  compresses  froides  ;  lavements  froids  ;  potion 
d'iode  ;  les  prescriptions  sont  renouvelées  la  soirée. 

Le  27,  à  6  heures.  Pouls  régulier  à  60  pulsations  ;  céphalalgie  moindre, 
langue  moins  rouge,  humide  ;  transpiration  abondante.  —  Prescription  : 
Portion  d'iode  ;  lavements  froids  ;  compresses  froides. 

Le  27,  à  2  heures.  Amélioration  sensible.  Même  prescription. 

Le  28,  à  6  heures.  Le  mieux  continue;  le  malade  accuse  de  l'appélil.— 
Prescription  :  Bouillon  de  volaille  ;  eau  gommée. 

Le  29,  looch  huileux. 

Le  30,  le  malade  passe  à  la  salle  des  convalescents.  Exeat  le  5  janvier. 

IP  Observation.  —  Boncompain  (Jean),  fusilier  de  la  19«  compagnie, 
2'^  régiment  de  marine,  débarqué  le  13  janvier  1852,  du  transport  lô  Mar- 
loin.  Entré  à  l'hôpital  le  27. 

Le  27,  à  2  heures.  Face  rouge  ;  peau  brûlante  ;  céphalalgie  intense  ; 
langue  rouge  et  sèche;  urines  rares  et  chargées  ;  selles  rares  ;  douleur  épi- 
gastrique;  105  pulsations. —  Prescription  :  Diète;  infusion  de  thé;  looch 
huileux  ;  quarante  sangsues  aux  tempes  ;  pédeline. 

Le  28,  à  6  heures,  au  matin.  Même  état,  sauf  une  légère  diminution  dans 
les  pouls;  quelques  selles  après  le  looch.—  Prescription  :  Diète  ;  limonade 
de  Casse;  trente  sangsues  aux  tempes;  pédeline. 

Le  28,  à  2  heures  du  soir.  Le  pouls  a  remonté  à  108  pulsations.  —Pres- 
cription :  Vingt  sangsues  à  l'épigastre  ,  pédeline. 

Le  28,  à  8  heures  du  soir.  La  fièvre  a  diminué.  Six  cuillerées  sulfate  de 
quinine. 

Le  29,  au  matin.  Apyrexie,  -=-  Prescription  t  Bouillon;  orge  gommé 5 
huit  cuillerées  de  quinine;  madère  et  eau. 

Le  29,  à  2  heures  du  soir.  Quatre  selles  depuis  le  matin;  quart  de  bain; 
lavements  avec  dix  gouttes  de  laudanum;  trente  à  6  heures  du  matin; 
apyrexie;  six  cuillerées  sulfate  de  quinine. 

Le  31 ,  à  6  heures.  Pendant  la  nuit,  la  fièvre  a  reparu  avec  des  symptômes 
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plus  alarmants  encore  qu'à  l'entrée  du  malade  ;  il  s'y  joint  des  gargouille- 
ments dans  la  fosse  iliaque.  —  Prescription  :  Diète  ;  limonade  citrique  ; 
bains  froids;  lavements  froids;  compresses  froides;  potion  d'iode  (re- 
nouvelée). 

Le  31 ,  à  2  heures.  Pas  d'amélioration  ;  bains  froids  ;  potion  d'iode  ;  lave- 
ments froids  ;  compresses  froides. 

Le  l*''  février.  Même  état  et  même  prescription. 

Le  2.  Amélioration;  sueur  abondante  et  soutenue.  Même  prescription, 
sauf  les  bains  froids. 

Le  3.  Même  état. 

Le  4.  Le  malade  est  parfaitement  rétabli. —  Looch  huileux.  Exeat  le  9. 

III^  Observation.—  Le  nommé  Percusson,  fusilier  à  la  20«  compagnie, 
récemment  dans  la  colonie,  entre  à  l'hôpital  le  40  ;  à  son  entrée,  pouls  dur, 
plein,  au-dessus  de  90  pulsations;  face  injectée,  anxieuse;  langue  rouge. 
—  Prescription  :  Saignée  500  gr.;  trente  sangsues  aux  tempes,  trente  à 
l'épigastre. 

Le  14  et  le  12.  Pas  d'amélioration  ;  nouvelles  applications  de  sangsues. 

Les  13, 14  et  15.  Amélioration  peu  sensible,  —  Prescription  :  Bouillon  ; 
limonade  citrique. 

Le  16.  Recrudescence  ;  sécheresse  de  la  peau  ;  langue  grise,  au  centre 
rouge,  aux  bords  lancéolés;  pouls  élevé  et  fréquent;  gargouillements 
iliaques  ;  tristesse. —  Prescription  :  Bains  froids;  lavements  froids;  com- 
presses froides  ;  potion  d'iode  à  60  gouttes,  donnée  en  deux  fois,  d'heure 
en  heure,  par  moitié  (renouvelée  dans  la  nuit). 

Le  17.  Légère  amélioration  ;  même  prescription. 

Le  18.  Peau  bonne  ;  sueur  abondante;  pouls  moins  dur  à  54  pulsations; 
langue  moins  grise,  élargie,  humide.  Les  gargouillements  ont  diminué  ; 
moins  de  tristesse.  Même  prescription,  sauf  les  bains. 

Le  19.  L'amélioration  continue.  Même  prescription. 

Le  20.  L'amélioration  est  encore  plus  sensible  ;  la  potion  d'iode  est  sus- 
pendue. 

Le  20,  à  2  heures.  Céphalalgie  ;  sangsues  aux  temprs  ;  looch  purgatif. 

Le  21.  Le  malade  passe  aux  convalescents.  Je  pourrais  multiplier  ces  ob- 
servations de  fièvre  typhoïde  inflammatoire,  mais  les  trois  que  je  viens  de 
citer  sont,  je  crois,  assez  suffisantes  pour  démontrer  que  la  méthode  per- 
turbatrice telle  que  je  l'emploie,  donne  des  résultats  qu'il  est  impossible 
d'obtenir  aussi  rapidement  et  aussi  sûrement  par  toute  autre  médication. 
Je  vais  encore  retracer  ces  heureux  effets  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
jaune,  maladie  bien  autrement  grave,  mais  qui,  dans  sa  première  période, 
présente  avec  la  fièvre  tbyphoïde  inflammatoire,  assez  de  ressemblance 
pour  justifier  pleinement  cette  similitude  de  traitement. 

3'ai  fait  cette  longue  citation  pour  deux  raisons  :  La  première, 
c'est  que  le  nom  d'Amie  est  d'un  tel  poids  dans  tout  ce  qui  regarde 
la  pathologie  de  la  Martinique,  que  j'aurais  cru  manquer  à  la  défé- 
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rence  que  je  dois  à  mon  éminent  prédécesseur  si  je  n'avais  pas  tenu 
grand  compte  de  son  opinion.  La  seconde,  c'est  que  nous  avons 
donné  ainsi  l'énumération  entière  ou  à  peu  près  des  différents 
bains  que  peut  prendre  le  malade. 

Nous  avons  même  fourni  les  observations  qu'Amie  citait  à  l'appui 
de  sa  méthode,  et  après  avoir  fait  ce  long  emprunt  à  son  rapport, 
quel  jugement  pouvons-nous  porter  sur  cette  thérapeutique?  Eti 
bien,  nous  dirons  que,  si  on  examine  comparativement  les  faits 
précités  et  diverses  observations  que  j'ai  fournies  précédemment, 
on  arrive  à  cette  conclusion  que,  tant  dans  le  cas  où  une  balnéation 
énergique  a  été  mise  en  œuvre  que  dans  les  cas  où  l'expectation 
plus  ou  moins  inaclive  a  été  employée,  on  est  arrivé  au  même  ré- 
sultat final.  La  maladie  a  parcouru  son  cycle  fébrile  en  trois  ou 
quatre  jours  sans  se  prolonger  ou  se  raccourcir. 

La  conclusion  logique  qui  en  découle  est-elle  qu'il  ne  faut  rien 
faire  quand  on  est  en  présence  de  la  fièvre  inflammatoire?  Non,  je 
ne  crois  pas  que  ce  fût  une  saine  pratique,  mais  je  pense  qu'en 
présence  d'une  affection  dont  le  cycle  est  bien  déterminé,  c'est  tout 
au  plus  si  on  peut  avoir  l'espoir  d'atténuer,  de  diminuer  un  peu 
l'intensité  des  symptômes,  et  pour  arriver  à  ce  résultat  on  a,  dans 
les  purgatifs,  des  moyens  plus  faciles  à  mettre  en  œuvre,  moins 
fatigants  pour  le  malade  et  enfin  exigeant  moins  de  dérangement 
dans  l'hôpital.  Cette  dernière  considération  est  très-secondaire,  j'en 
conviens,  en  elle-même,  mais  qui,  cependant,  prend  une  certaine 
importance  quand  on  songe  que  la  fièvre  inflammatoire,  avec  ses 
poussées  épidémines  et  ses  allures  de  transmission,  attaque  quel- 
quefois un  assez  grand  nombre  d'individus  à  la  fois. 

J'ai  employé  les  bains  de  toutes  les  manières  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  inflammatoire  :  douches,  bains  de  piscine,  bains  froids, 
tièdes,  chauds,  bains  de  vapeur,  bains  russes,  et  je  suis  arrivé  à 
cette  conclusion  que  le  bain  frais,  c'est-à-dire  de  18  à  23  degrés,  est 
le  meilleur  moyen  balnéaire  à  mettre  en  œuvre  ;  les  bains  froids, 
les  douches  ont  entraîné  quelquefois  des  accidents  congestifs  qui 
faisaient  courir  des  dangers  aux  malades  sur  le  moment  et  qui,  en 
somme,  n'avaient  aucun  bon  effet  sur  la  durée  ou  l'intensité  du 
mouvement  fébrile  ;  les  bains  chauds  ont  été  dans  le  même  cas. 
Quant  aux  bains  russes,  ils  ne  m'ont  pas  paru  avoir  une  utilité  qui 
compensât  le  travail  de  préparation  et  d'exécution  qu'ils  entraî- 
nent. 

En  somme,  je  suis  arrivé  de  bonne  heure  à  la  pratique  suivante, 
dont  je  me  suis  bien  trouvé  :  une  baignoire  étant  placée  près  du  lit 
du  malade,  je  faisais  mélanger  un  seau  d'eau  chaude  avec  six  seaux 
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d'eau  prise  à  la  fontaine,  et  je  faisais  placer  à  côté  de  la  baignoire 
un  seau  d'eau  cliaude  et  un  autre  d'eau  fraîche.  Le  malade  était 
mis  au  bain  soit  directement,  soit  sur  le  drap  de  son  lit,  tenu  par 
six  personnes  à  ses  extrémités.  Si  l'impression  de  l'eau  lui  était 
agréable,  il  n'y  avait  rien  à  faire;  si  le  bain  lui  paraissait  trop  frais, 
un  infirmier  versait  peu  à  peu  l'eau  chaude  de  réserve,  et  vice  versa^  si 
le  bain  paraissait  trop  chaud.  Disons  enfin  quejelaissaisle  sujet  dans 
le  bain  jusqu'à  ce  qu'il  en  ressentît  un  peu  de  fatigue  ou  de  malaise. 

Le  bain  donné  dans  ces  conditions  m'a  toujours  paru  avoir  un 
bon  effet;  effet  plus  ou  moins  temporaire,  mais  utile.  Il  était  renou- 
velé deux,  trois  fois  en  vingt-quatre  heures  pendant  toute  la  pé- 
riode fébrile  ou  pendant  celle  des  accidents  dans  les  atteintes  insi- 
dieuses. 

Chose  curieuse,  dans  les  cas  les  plus  graves,  le  bain  finissait  par 
ne  plus  être  pris  volontiers  par  le  sujet,  de  sorte  qu'on  peut  dire 
que  c'est  un  moyen  thérapeutique  qui  est  d'autant  plus  utile  qu'il 
est  plus  agréable  et,  par  conséquent,  le  désir  du  malade  doit,  à  mon 
avis,  être  la  meilleure  règle  de  son  emploi,  étant  le  meilleur  indice 
de  son  opportunité. 

Troisième  indication. —  Cessation  de  Vétat  congestif. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  répéter  encore  que  nous  avons  adopté 
la  marche  que  nous  suivons  pour  pouvoir  présenter,  d'une  manière 
aussi  claire  et  aussi  détaillée  que  possible,  la  liste  raisonnée  des  di- 
vers médicaments  qui  sont  employés  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
inflammatoire,  sans  avoir  la  prétention  de  dire  que  tel  moyen  agit 
exclusivement  comme  déplétif  du  tube  digestif,  tel  autre  uniquement 
comme  anti-thermique,  etc.,  etc.  Il  est  bien  à  la  connaissance  de 
tous  que  l'action  d'un  médicament  est  contingente  et  que  le  purgatif 
agit  autant  sur  l'état  fébrile,  l'état  congestif,  le  phénomène  douleur, 
qu'il  agit  sur  la  sécrétion  intestinale.  Donc,  nous  espérons  que  la 
critique  ne  saurait  nous  reprocher  une  tendance  que  nous  n'avons 
pas  eue,  je  le  répète. 

Ceci  étant  dit,nous  ajouterons  que,  pour  faire  cesser  l'état  conges- 
tif, les  divers  médecins  qui  ont  traité  la  fièvre  inflammatoire  ont  em- 
ployé des  moyens  assez  variés,  parmi  lesquels  les  saignées  générales, 
les  saignées  locales,  les  bains  à  diverses  températures,  les  lotions  et 
applications  fraîches  ou  froides,  ont  tenu  le  premier  rang  ;  disons 
un  mot  de  chacun  de  ces  moyens. 

Je  n'apprends  rien  à  personne  en  disant  que,  pendant  de  longues 
années,  les  saignées  générales  étaient  employées  largâ  manu  dans 
le  traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  comme  dans  celui  de 
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la  fièvre  jaune  proprement  dite,  et  cela  en  vue  de  certaines  idées 
théoriques,  de  certains  préceptes  d'école  qui  ont  régné  en  maîtres 
plus  ou  moins  longtemps. 

D'abord^  il  faut  reconnaître,  pour  être  dans  le  vrai,  que  l'emploi 
des  saignées  générales,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  n'a  pas 
un  effet  bien  fâcheux,  car  nous  ne  pouvons  avoir  la  prétention  de 
soutenir  que  nos  prédécesseurs  auraient  employé  pendant  deux  siè- 
cles, sans  reconnaître  leur  erreur,  un  moyen  pareil  s'il  avait  exposé 
souvent  à  des  catastrophes.  Nous  commençons  donc  par  dire, 
après  avoir  compulsé  les  observations  de  la  maladie,  qui  sont  venues 
à  notre  connaissance,  que  les  saignées  générales  ne  constituent 
pas  un  moyen  essentiellement  dangereux  dans  cette  maladie. 

Mais  sommes-nous  d'avis  qu'on  fera  bien  d'y  recourir  habituelle- 
ment et  même  dans  certains  cas  déterminés?  Assurément  non,  nous 
devons  dire  aussitôt  que,  pendant  toute  l'épidémie  de  4876,  à  la 
Martinique,  et  par  conséquent  en  présence  de  plus  de  deux  cents 
atteintes  différentes  de  la  maladie,  nous  nous  sommes  demandé  si 
une  saignée  générale  nous  paraissait  indiquée  péremptoirement  et 
que  pas  une  fois  nous  n'avons  répondu  par  l'affirmative  à  cette  ques- 
tion. 

Je  crois  fermement  que  bien  de  nos  prédécesseurs  auraient  fré- 
quemment eu  recours  à  la  phlébotomie  dans  bien  des  cas;  je  crois 
qu'ils  n'auraient  pas  provoqué  par  cette  mesure  des  accidents  bien 
dangereux  ou  bien  graves,  mais  je  crois  aussi  qu'ils  n'auraient 
pas  mieux  guéri  que  nous  ne  l'avons  fait  et  bien  plus  je  pense 
que  nos  malades  se  sont  relevés  peut-être  un  peu  plus  vite  que 
les  leurs  qu'ils  soumettaient  si  volontiers  à  Faction  de  la  saignée 
générale. 

Pour  résumer  mon  opinion  là-dessus,  je  dirai  que  les  saignées 
générales  me  semblent  inutiles.  Je  suis  persuadé  par  l'examen  des 
faits  et  des  expériences  comparatives  que,  si  elles  ne  sont  pas  dange- 
reuses, elles  n'ont  aucune  bonne  action  bien  évidente,  et  alors  la 
conclusion  logique  est  qu'elles  doivent  être  laissées  de  côté  dans  la 
fièvre  inflammatoire,  surtout  des  degrés  légers.  On  voudra  bien  re- 
marquer qu'il  n'est  pas  question  ici  de  la  fièvre  jaune  intense  pro- 
prement dite,  atteinte  dans  laquelle  les  saignées  générales  peuvent 
avoir  parfois  leur  indication  au  début. 

Emissions  sanguines  locales. 

A  l'époque  où  les  émissions  sanguines  générales  étaient  em- 
ployées fréquemment,  on  usait  très-volontiers  aussi  des  émissions 
sanguines  locales  pour  aider  à  l'action  des  premières,  pour  corn- 
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pléter  la  déplétion  vasculaire  dans  certains  points  déterminés.  Plus 
tard,  à  mesure  que  la  transition  s'opérait,  les  médecins  n'avaient, 
en  général,  plus  recours  qu'aux  émissions  sanguines  locales,  qui 
elles-mêmes  sont  allées  en  diminuant  de  jour  en  jour  dans  la  pra- 
tique médicale,  et  c'est  au  point  que  bientôt  peut-être,  ou  au  moins 
pendant  un  certain  temps,  elles  ne  seront,  comme  les  autres,  citées 
que  pour  mémoire  dans  une  infinité  de  maladies  où  elles  semblaient 
très-péremptoirement  indiquées  jadis. 

On  me  permettra  de  ne  pas  m'étendre  plus  longtemps  sur  ces 
émissions  sanguines  locales,  car  ce  que  j'ai  dit  touchant  les  autres 
est  applicable  à  elles,—  moyen  non  dangereux,  mais  qui  m'a  paru 
entièrement  inutile  dans  les  degrés  légers  et  la  forme  franche  ;  par 
conséquent  que  je  suis  arrivé,  par  expérience,  à  ne  plus  employer, 
dans  la  maladie  dont  il  est  question  ici,  aux  degrés  précités. 

Il  va  sans  dire  que  lorsque  la  maladie  a  fait  explosion,  à  la  suite 
d'une  exposition  au  soleil,  lorsque  les  phénomènes  congestifs  sont 
intenses  du  côté  de  la  tête,  les  saignées  locales  sont  indiquées  et 
donnent  parfois  d'excellents  résultats.  J'ai  eu  recours,  par  exemple, 
à  l'application  de  quelques  sangsues  aux  mastoïdes  dans  nombre  de 
cas,  ne  faisant  placer  que  quatre  de  ces  annelides  en  même  temps 
et  les  faisant  renouveler  de  manière  à  entretenir  un  écoulement 
constant  de  sang  pendant  plusieurs  heures,  tout  un  jour  même,  et 
je  ne  m'en  suis  pas  mal  trouvé  ;  de  sorte  que  je  conclus,  au  sujet  de 
ces  émissions  sanguines  locales  de  la  manière  suivante:  inutiles 
dans  les  cas  légers  et  simples,  souvent  utiles  dans  les  cas  insidieux 
ou  graves  quand  la  congestion  localisée  semble  les  indiquer. 

Bains  à  diverses  températures. 

Les  bains  à  diverses  températures  ont  été  employés  à  plusieurs 
reprises  contre  la  fièvre  inflammatoire.  Amie,  dont  nous  avons  parlé 
tantôt  donnait  successivement  au  même  malade  un  bain  de  vapeur 
et  un  bain  glacé;  d'autres  ont  essayé  les  bains  chauds,  tièdes,  frais 
ou  froids.  Pour  ma  part,  j'ai  prescrit  toutes  les  variétés  de  balnéa- 
tion,  depuis  le  bain  de  vapeur  jusqu'à  la  douche,  comme  je  disais 
tantôt  :  je  suis  arrivé  à  penser  que  le  bain  à  peine  tiède  était  encore 
le  meilleur  moyen  à  mettre  en  œuvre  pendant  la  période  fébrile 
dans  les  cas  intenses,  tant  pour  diminuer  l'état  congestif  que  pour 
atténuer  l'éréthisme  nerveux  inséparable  de  la  maladie.  (Voir 
quelques  pages  plus  haut.) 

J'ai  vu,  dans  maintes  circonstances,  la  température  tomber  de4°,5 

à  2»  sous  l'influence  du  bain  tiède,  mais  ce  bon  effet  n'est  que  momen- 

dné,  car  une  heure  après  à  peine  la  chaleur  est  remontée  et  la  congés» 
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tion  s'est  reproduite.  Il  semblerait  logique  alors  de  recourir  à  une 
seconde  immersion  et  même  à  une  troisième  et  c'est  ce  que  j'ai  fait 
à  plusieurs  reprises.  Mais  je  dois  dire  que,  dans  ces  cas,  lorsque 
j'avais  affaire  à  une  atteinte  légère,  l'amélioration,  qui  en  était  la 
suite,  pouvait  aussi  bien  être  attribuée  à  la  cessation  normale  de  la 
période  fébrile,  tandis  que,  lorsque  j'avais  affaire  à  une  atteinte 
intense,  il  arrivait  bientôt  que  les  bains,  qui  avaient  semblé  bien 
faire  tout  d'abord,  produisaient,  au  contraire,  en  lin  de  compte,  des 
tendances  aux  congestions  céphalique  et  pulmonaire  qui  compli- 
quaient la  scène  au  lieu  de  la  simplifier. 

En  résumé  donc,  les  bains  tièdes  à  peine  dégourdis  me  semblent 
devoir  avoir  la  préférence  sur  les  autres,  mais  le  médecin  ne  doit 
en  attendre  qu'un  très-minime  bon  effet  ;  de  sorte  que  si,  dans  les 
cas  intenses,  ce  bon  effet  est  désirable,  quelque  petit  qu'il  soit  dans 
les  cas  légers,  on  peut  entièrement  le  négliger.  Je  renvoie  de  nou- 
veau le  lecteur  à  ce  que  je  viens  de  dire  quelques  pages  plus  haut. 

Lotions  fraîches  ou  aromatiques. 

Dans  maintes  circonstances,  on  a  eu  recours  à  des  lotions  fraî- 
ches ou  aromatiques  faites  rapidement  sur  le  corps,  et  on  a  employé 
soit  l'eau  pure,  soit  l'eau  alcoolisée,  étendue  d'eau  de  menthe,  etc.; 
Je  connais  même  des  praticiens  qui  ont  employé  les  lotions  de 
vinaigre  phéniqué. 

Après  avoir  prescrit  tour  à  tour  ces  divers  moyens,  je  me  suis 
arrêté  à  l'emploi  de  l'eau  étendue  d'alcoolé  de  menthe  de  2  à  1 0  p.  1 00  ; 
y  trouvant  un  minime  mais  incontestable  avantage  dans  les  cas 
intenses  ou  insidieux,  quand  il  y  a  quelque  gravité  ;  ne  leur  re- 
connaissant pas  une  grande  utilité  dans  les  cas  du  premier  et  du 
deuxième  degré  de  la  forme  franche. 

Applications  fraîches. 

On  a  maintes  fois  fait  des  applications  fraîches  soit  sur  la  tête, 
soit  sur  l'abdomen  des  malades  atteints  de  fièvre  inflammatoire  et, 
pour  ma  part,  je  m'en  suis  très-bien  trouvé.  La  céphalalgie,  l'épi- 
gastralgie,  les  douleurs  abdominales  diminuent  dans  une  certaine 
proportion  sous  leur  influence;  aussi  c'est  un  moyen  à  préco- 
niser bien  que,  pour  lui  comme  pour  les  autres,  on  ne  puisse 
croire  un  seul  instant  qu'il  sera  suffisant  pour  amener  la  cessation 
du  mouvement  fébrile  ;  mais  il  est  incontestable  qu'il  apporte  un 
grand  soulagement  au  moment  de  son  emploi. 
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Quatrième  indication. — Apaisement  du  phénomène  douleur. 

Sans  redire  une  fois  encore  combien  nous  reconnaissons  que  celte 
division,  en  quatre  séries,  des  agents  thérapeutiques  employés 
contre  la  période  fébrile  de  la  fièvre  inflammatoire  est  artificielle, 
nous  nous  occuperons  ici  des  frictions,  lotions,  massage,  des  sina- 
pismes,  vésicatoires  et  autres  qui  ont  été  mis  en  œuvre  dans  les  cas 
d'une  certaine  intensité. 

Frictions.— Massage. 

Contre  les  douleurs  lombaires  et  autres  qui  se  présentent  ordi- 
nairement dans  les  atteintes  de  fièvre  inflammatoire  intense  à  la 
période  fébrile,  on  a  employé  des  frictions  sèches,  huileuses, 
alcooliques,  le  massage.  On  s'en  est  bien  trouvé,  toujours  en  fai- 
sant cette  restriction  qu'il  ne  faut  pas  espérer  qu'on  obtiendra  des 
résultats  bien  complets  et  bien  durables. 

Sinaipismes. 

Même  chose  à  dire  pour  les  sinapismes  qui,  ayant  une  action  plus 
énergique,  peuvent,  dans  quelques  cas,  produire  un  meilleur  effet; 
mais  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  la  durée  de  l'amélioration  est 
tellement  courte  que  les  résultats  sont  toujours  précaires,  même  aux 
cas  les  plus  favorables. 

Vésicatoires.  —  Injections  hypodermiques^ 

Quant  aux  vésicatoires  qui  ont  été  mis  en  usage  quelques  rares 
fois,  ils  ne  me  paraissent  pas  devoir  mériter  une  grande  sympathie, 
car  je  trouve  qu'ils  provoquent  eux-mêmes  une  douleur,  ils  entraî- 
nent une  dénudation  du  derme  qui  ont  plus  d'inconvénients  que 
d'utilité.  Il  est  possible  que  l'épigastralgie,  que  les  vomissements 
incessants  justifient  l'emploi  de  ces  vésicatoires  quand  les  autres 
moyens  ont  échoué;  mais  dans  les  cas  actuels,  pour  ma  part,  comme 
la  situation  n'était  pas  inquiétante,  au  lieu  de  recourir  aux  épispas- 
tiques,  j'ai  employé  les  injections  hypodermiques  au  chlorhydrate 
de  morphine,  et  j'ai  obtenu  un  résultat  infiniment  préférable  sous 
tous  les  rapports. 

RÉSUMÉ  DU  TRAITEMENT  DE  LA  PÉRIODE  FÉBRILE. 

Après  avoir  parlé  successivement  de  tous  les  agents  thérapeu- 
tiques qui  ont  été  employés  contre  la  période  fébrile  de  la  fièvre 
dite  inflammatoire,  nous  allons  présenter,  sous  forme  de  résumé, 
ce  qu'il  nous  semble  utile  de  faire  suivant  les  cas.  On  trouvera  peut- 
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être  que  c'est  un  double  emploi,  puisque  nous  en  avons  déjà  parlé, 
mais  comme  dans  l'étude  du  traitement  d'une  maladie,  on  ne 
saurait  être  trop  clair,  il  me  semble,  nous  allons  entreprendre  cette 
étude  sans  nous  préoccuper  du  reproche  de  répétition  qu'on  pourra 
nous  adresser. 

Mais  tout  d'abord,  et  pour  bien  fixer  les  idées,  pour  faire  cesser 
tout  malentendu  comme  pour  faire  évanouir  toute  illusion,  nous 
rappellerons  que  la  fièvre  inflammatoire  est  une  de  ces  maladies  à 
cycle  continu  et  bien  déterminé,  qui  n'est  probablement  pas  en 
notre  pouvoir  d'interrompre  ou  même  d'atténuer  au  delà  de  cer- 
taines proportions. 

Est-ce  à  dire  alors  que  toute  médication  est  inutile,  que  le  meilleur 
et  le  plus  sage  serait  une  expectation  passive,  une  simple  observa- 
tion des  phénomènes  morbides  dont  le  sujet  est  le  théâtre  sans  au- 
cune intervention  de  notre  part?  Assurément  non,  car  non-seule- 
ment celte  manière  de  faire  serait  la  négation  de  toute  thérapeu- 
tique, mais  encore  elle  aurait  de  grands  inconvénients  sous  tous 
les  rapports.  Et,  en  effet,  si  nous  ne  pouvons  jusqu'ici  avoir  une 
action  bien  réelle  et  bien  directe  sur  l'évolution  de  la  maladie,  il 
n'est  pas  dit  que  demain  nous  ne  trouvions  pas  un  moyen  d'inter- 
venir utilement,  et  ce  moyen  nous  ne  le  découvrirons  qu'après 
mille  tâtonnements,  mille  essais  infructueux  qui  ne  seraient  jamais 
faits  si  nous  nous  condamnions  à  l'inaction. 

Mais,  même  au  cas  où  nous  ne  trouverions  pas  ce  moyen  de  ju- 
guler la  maladie,  de  l'arrêter  dans  son  évolution,  il  est  incontes- 
table que,  par  une  sage  observation  des  phénomènes  morbides  et 
une  prudente  intervention  de  notre  part,  à  tel  ou  tel  moment,  nous 
pouvons  aider  l'effort  de  la  nature,  favoriser  l'apparition  des  phé- 
nomènes utiles  et  combattre,  dans  une  certaine  limite,  les  tendances 
fâcheuses  qui  se  produisent  à  un  moment  donné,  en  même  temps 
que  nous  soulageons  le  malade  dans  l'acuité  ou  l'intensité  de  ses 
souffrances  du  moment. 

Cette  dernière  affirmation  n'est  pas  faite  en  l'air  et  sans  preuves 
réelles,  je  puis  le  démontrer,  je  crois,  d'une  manière  assez  pro- 
bante :  On  sait  que,  lorsque  la  température  axillaire  monte  au 
delà  de  40  degrés,  la  situation  de  l'organisme  est  essentielle- 
ment mauvaise,  des  accidents  sont  à  craindre.  Eh  bien,  dans 
maintes  circonstances,  j'ai  vu  l'emploi  d'un  purgatif,  d'une  lotion 
fraîche,  d'une  potion  à  la  digitale,  d'un  bain  à  peine  tiède,  être 
suivi  d'un  abaissement  de  1  à  2  degrés  de  cette  température  ;  il 
est  incontestable  que  si  on  pouvait,  pendant  les  trois  ou  quatre 
jours  que  dure  la  période  fébrile  de  cette  fièvre  inflammatoire,  em- 
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pêcher  la  température  de  s'élever  trop  haut  en  la  bridant  un  peu  de 
temps  en  temps,  les  phénomènes  de  combustion  exagérée  qui  nui- 
sent si  sérieusement  ensuite  à  la  guérison  rapide  du  sujet,  seraient 
moindres,  c'est-à-dire,  en  d'autres  termes,  que  la  situation  du  sujet 
serait  améliorée. 

Dans  ce  résumé  du  traitement  de  la  première  période  de  la  fièvre 
inflammatoire  fait  exclusivement  au  point  de  vue  clinique,  je  vais 
faire  trois  catégories  différentes  pour  pouvoir  envisager  séparé- 
ment :  A,  Les  cas  légers;  B.  Les  cas  de  moyenne  intensité;  C.  Les 
cas  intenses  ou  du  troisième  degré.  Je  parlerai,  chemin  faisant,  de 
la  forme  franche  et  de  la  forme  insidieuse. 

A.  Premier  degré  léger. 

Aussitôt  après  l'entrée  à  l'hôpital,  30  grammes  d'huile  de  ricin 
émulsionnée  avec  recommandation,  au  sujet  de  ne  pas  boire  pendant 
la  première  heure  qui  suit  l'administration  du  purgatif,  telle  était 
ma  pratique  pendant  l'épidémie  de  1876.  Si  l'huile  était  rejetée  peu 
après  son  injestion,  une  seconde  dose  était  donnée.  Si  un  second 
vomissement  survenait,  je  faisais  donner  SO^grammes  de  citrate  de 
magnésie  dans  250  à  300  grammes  d'eau. 

Pendant  l'action  du  purgatif,  limonade  au  citron  sucrée,  à  boire 
par  petites  gorgées  ;  cette  limonade  était  répétée  le  lendemain,  jour 
où  l'on  donnait  une  soupe  et  le  quart  de  vin,  la  rémission  survenait 
très-généralement  le  surlendemain  du  purgatif,  quand  elle  ne  s'était 
pas  manifestée  avant. 

Si  la  céphalalgie  était  intense,  quelques  applications  d'une  com- 
presse fraîche  sur  le  front;  les  autres  douleurs  ne  m'ont  jamais  paru 
être  assez  intenses  et  assez  persistantes  pour  mériter  une  interven- 
tion plus  énergique. 

La  forme  franche  et  la  forme  insidieuse  ne  présentent  pas  de  dif- 
férences de  gravité,  telles  au  degré  léger,  qu'il  faille  recommander 
des  moyens  spéciaux  pour  l'une  ou  l'autre  d'elles. 

B.  Second  degré. 

Dans  les  cas  du  second  degré,  je  prescrivais  45  grammes  d'huile 
de  ricin  émulsionnée,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut  avec  recomman- 
dation de  ne  pas  boire  pendant  les  deux  premières  heures  qui  sui- 
vaient l'ingestion  du  purgatif. 

En  cas  de  vomissement  de  l'huile  de  ricin,  je  recommandais  à  la 
sœur  du  service,  d'évaluer,  aussi  exactement  que  possible,  la  quan- 
tité de  médicament  rejetée  et  elle  donnait  aussitôt  une  nouvelle  dose 
d'émulsion  calculée  sur  celle  qui  avait  été  rejetée. 
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Au  cas  d'une  nouvelle  réjeclion,  je  faisais  donner  du  citrate  de 
magnésie  daas  la  proportion  de  45  grammes  pour  200  grammes 
d'eau. 

Dans  le  second  degré  de  la  fièvre  inflammatoire^  il  y  a  une  cé- 
phalalgie plus  intense,  des  douleurs  plus  accentuées,  et  alors,  je  fai- 
sais le  plus  souvent  appliquer  des  compresses  froides  à  demeure  . 
sur  le  front,  quelques  lotions  fraîches,  un  sinapisme  épigastrique, 
des  frictions  sèches  ou  aromatiques  sur  les  reins  ou  les  membres 
douloureux  étaient  prescrites  pour  compléter  le  traitement  du  pre- 
mier jour. 

Dans  le  second  degré  et  surtout  dans  le  troisième,  j'ai  souvent 
employé,  soit  une  potion  à  2  ou  3  grammes  de  teinture  de  digitale, 
soit  une  potion  contenant  une  dose  pareille  d'alcoolature  d'aconit, 
soit  enfin,  une  potion  avec  6,  8  ou  10  grammes  de  bi-carbonate  de 
soude.  Je  me  suis  proposé  dans  ces  divers  cas  d'agir  sur  la  tempé- 
rature et  sur  le  pouls,  quel  résultat  en  ai-je  obtenu?  Aucun  incon- 
vénient ne  m'a  paru. en  être  la  conséquence,  mais  aussi,  aucun 
avantage  bien  réel  n'a  semblé  se  manifester. 

De  huit  à  quinze  heures  après  celte  première  purgation,  je  re- 
voyais le  sujet  suivant  que  j'avais  fait  la  prescription  à  la  visite  du 
matin  ou  à  la  contre-visite  du  soir,  et  la  première  chose  que  je  de- 
mandais, c'était  le  nombre  de  selles  qu'il  avait  eues,  l'effet,  en  un 
mot,  produit  par  le  purgatif,  car  j'ai  observé  par  expérience  que 
l'amélioration  du  sujet  est  en  général  et,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs, en  relation  directe  avec  le  nombre  d'évacuations  produites 
par  le  purgatif. 

Si  les  selles  n'avaient  été  qu'au  nombre  de  deux  ou  de  trois,  je 
prescrivais,  soit  de  nouveau,  30  grammes  d'huile  de  ricin  émul- 
sionnée,  soit  30  grammes  de  citrate  de  magnésie,  de  sulfate  de 
soude  ou  de  sulfate  de  magnésie  continuant  suivant  le  besoin,  les 
applications  fraîches  sur  le  front,  les  lotions  froides  ou  aromatiques, 
les  frictions  sèches  sur  les  points  douloureux  du  corps,  les  sina- 
pismes  sur  l'épigastre,  etc.,  etc.  Une  limonade  froide  était  donnée 
par  petites  gorgées  comme  boisson. 

Assez  fréquemment  on  voyait,  à  la  suite  de  cette  seconde  purgation, 
une  détente  favorable  coïncider  avec  des  selles  abondantes  et  bien- 
tôt la  rémission  survenait  sans  qu'il  fût  besoin  de  prescrire  autre 
chose  qu'une  boisson  agréable  à  prendre  de  temps  en  temps  pour 
désaltérer  le  sujet.  Au  cas,  au  contraire,  ou  l'éréthisme  continuait, 
une  troisième  purgation  saline  mène  le  malade  à  la  période  de 
rémission. 

Dans  la  forme  insidieuse,  il  faut  agir  comme  dans  la  forme  fran- 
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che  à  la  période  actuelle,  un  peu  plus  de  persistance  dans  l'emploi 
de  certains  moyens  secondaires  et  l'indication  qui  en  ressort. 

G.  Troisième  degré. 

Après  les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  au  sujet  du 
deuxième  degré,  il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  beaucoup  pour  le 
troisième,  et  je  n'ai  qu'à  dire  que  la  dose  d'huile  de  ricin  ou  de 
citrate  de  magnésie  doit  être  portée  à  60  grammes. 

Les  purgations  étaient  répétées  ici  comme  dans  la  seconde  période 
de  douze  en  douze  heures,  jusqu'à  ce  que  la  détente  se  dessinât, 
moment  où  les  selles  sont  plus  faciles  et  où  la  thérapeutique  devient 
d'autant  moins  énergique,  que  la  période  fébrile  semble  diminuer 
d'intensité. 

Les  bains  tièdes  à  vingt  ou  vingt-cinq  degrés  font  très-bien  ;  le  plus 
souventdansl'intervalledespurgations,  les  compresses  froideset  gla- 
cées sur  le  front,  diminuent  la  céphalalgie;  la  glace  donnée  par  pe- 
tits fragments  est  encore  le  meilleur  moyen  que  je  connaisse  pour 
faire  cesser  les  vomissements  ou  nausées  qui  fatiguent  si  souvent 
les  sujets  dans  les  cas  qui  nous  occupent. 

A  défaut  de  glace,  les  boissons  gazeuses,  le  bi-carbonate  de  soude 
et  le  sirop  de  groseilles  étendus  d'eau,  la  bière  coupée  m'ont  donné 
quelquefois  de  bons  résultats. 

Après  la  première  purgation,  une  seconde,  après  la  seconde,  une 
troisième  quelquefois,  dans  l'intervalle  des  potions  digitalées,  à 
l'aconit  ou  bi-carbonate  de  soude,  pour  abaisser  la  température,  des 
bains  frais,  des  lotions,  des  applications  de  compresses  glacées  sur 
le  front  ou  l'estomac,  des  fragments  de  glace  contre  les  vomituri- 
tions,  tels  sont  les  moyens  mis  en  usage  pour  arriver  le  plus  vite 
possible  et  dans  les  meilleures  conditions  à  la  rémission. 

Si,  après  avoir  passé  ainsi  en  revue  les  trois  degrés  de  la  fièvre 
inflammatoire,  nous  voulons  synthétiser  le  traitement  proposé, 
nous  voyons  que  la  purgation  à  l'huile  de  ricin  et,  à  son  défaut,  la 
purgation  avec  un  sel  de  magnésie  ou  de  soude  constitue  la  base  de 
l'intervention  thérapeutique  dans  la  période  fébrile  ;  les  autres 
moyens  sont  des  prescriptions  secondaires  s'adressant  aux  phéno- 
mènes spéciaux,  douleur,  chaleur,  vomissement,  etc.,  etc. 

Purger  le  sujet  jusqu'à  ce  que  la  rémission  se  produise,  telle  est, 
en  définitive,  la  conduite  du  médecin  au  lit  du  malade,  dans  ces  cas- 
là,  et  on  pourrait  ajouter  que  l'indication  est  de  commencer  à  pur- 
ger avec  rigueur  et  répétition  prochaine,  quitte  à  diminuer  et  ralen- 
tir les  doses  à  mesure  que  l'effet  se  produit  et  que  la  rémission  est 
plus  prochaine. 
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Jusqu'ici,  je  n'ai  pas  parlé  de  la  quinine.  On  sait  que  je  ne  crois 
pas  qu'elle  soit  indiquée  le  moins  du  monde  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas.  Il  va  sans  dire  qu'en  face  d'un  individu  manifeste- 
ment impaludé,  il  serait  téméraire  de  ne  pas  donner  le  sel  fébrifuge^ 
mais  combien  de  fois  se  trouve-t-on  en  présence  d'un  individu  pré- 
sentant une  impaludation  puissante  et  une  fièvre  inflammatoire 
intense?  Sans  nier  la  possibilité  de  ce  fait  dont  l'existence  est  par- 
faitement logique,  d'ailleurs,  je  dirai  que  je  ne  l'ai  peut-être  ja- 
mais vu  bien  positivement  devant  mes  yeux. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  de  la 
forme  insidieuse,  l'emploi  plus  énergique,  plus  longtemps  continué, 
des  moyens  applicables  à  la  forme  franche.  Voilà  la  seule  recomman- 
tion  qui  puisse  être  faite,  je  crois,  pour  la  première  période  de  la 
maladie. 

En  m'occupant  précédemment  delà  quinine,  j'ai  longuement  in- 
sisté sur  la  réserve  que  l'on  doit  garder  dans  son  emploi  chez  les 
malades  atteints  de  la  fièvre  inflammatoire  surtout  au  degré  intense, 
et  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  à  ce  pas- 
sage, l'engageant  à  le  méditer  encore  avant  de  se  décider  à  donner 
le  sel  quinique,  qu'on  administre  si  souvent  d'une  manière  irréflé- 
chie à  la  Martinique,  dans  les  cas  précités. 

PÉRIODE  DE  RÉMISSION. 

Si  une  médication  active  paraissait  nécessaire  pendant  la  période 
fébrile,  il  semble,  au  contraire,  au  moment  de  la  rémission,  que 
l'expectation  soit  indiquée,  car  tous  les  phénomènes  morbides 
s'amendent  si  bien  et  si  vite  qu'on  est  en  droit  d'espérer  que  la  gué- 
rison  va  survenir  à  une  époque  très-rapprochée,  et  que  désormais 
l'intervention  médicale  est  inutile. 

Dans  le  deuxième  degré  de  la  fièvre  dite  inflammatoire,  la  rémis- 
sion précède,  en  effet,  de  si  peu  de  temps  la  convalescence  qu'il  est 
presque  inutile  de  séparer  ces  deux  états,  ce  n'est  que  dans  le  second 
degré,  et  surtout  dans  le  troisième,  que  la  maladie  n'est  pas  finie  au 
moment  actuel. 

Dans  tous  les  cas,  l'indication  thérapeutique  la  plus  rationnelle, 
dans  le  moment  actuel,  est  de  suivre  attentivement  la  marche  de 
la  défervescence  et  les  phénomènes  morbides  qui  peuvent  survenir, 
pour  agir  aussitôt  que  telle  ou  telle  mesure  semblera  nécessaire  à 
la  bonne  direction  de  la  maladie.  Il  faut,  dès  à  présent,  songer  à 
alimenter  le  sujet  pour  lui  faire  récupérer  les  forces  que  plusieurs 
jours  de  fièvre  lui  ont  fait  perdre;  mais  pour  peu  que  l'atteinte  ait  été 
intense,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  plus  grande  prudence  est 
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nécessaire  si  on  ne  veut  pas  s'exposer  à  surcharger  trop  brus- 
quement Testomac  qui  a  passé  plusieurs  jours  sans  exercer  ses  fonc- 
tions digestives. 

Un  jour  à  peine  après  la  rémission  dans  les  cas  légers  et 
moyens,  deux  jours  ordinairement,  trois  jours  au  plus  dans  les 
cas  intenses,  j'avais  l'habitude,  en  1876,  de  commencer  alors  à 
alimenter  légèrement  le  sujet  en  lui  donnant  la  soupe,  un  œuf 
ou  un  peu  de  poulet,  un  peu  de  bon  vin.  En  même  temps  je  m'en- 
quérais  de  l'état  des  selles,  ne  prescrivant  qu'une  simple  limonade 
au  jus  de  citron  si  les  selles  étaient  faciles  et  au  nombre  de  trois  par 
vingt-quatre  heures,  donnant  une  limonade  de  tamarin  à  40  ou  50 
grammes,  une  limonade  au  citrate  de  magnésie  à  10  ou  45  grammes, 
au  cas  où  les  selles  n'étaient  pas  faciles.  Quelquefois  je  donnais  un 
lavement  purgatif  ou  un  grand  lavement  émollient  lorsque  les  éva- 
cuations alvines  étaient  rares  et  que  je  ne  voulais  pas  fatiguer  l'es- 
tomac. 

Pendant  la  période  de  rémission,  il  est  rare  que,  dans  les  cas 
intenses  et  surtout  dans  les  cas  insidieux,  la  céphalalgie  ait  cédé 
tout  à  coup  ;  elle  s'est  atténuée,  il  est  vrai,  mais  elle  persiste.  Je 
continuais,  dans  ces  cas,  les  applications  fraîches  sur  le  front,  lais- 
sant au  malade  le  soin  de  demander  leur  suppression  lorsque,  toute 
douleur  de  tête  ayant  cessé,  l'impression  de  fraîcheur  humide  de- 
venait désagréable  pour  lui. 

Pendant  la  période  qui  nous  occupe,  j'ai  vu  l'épigastralgie  conti- 
nuer en  s'atténuant  un  peu,  il  est  vrai,  mais  en  persistant  quel- 
quefois avec  une  intensité  désagréable,  un  sinapisme,  une  potion 
légèrement  laudanisée,  4  0  gouttes,  ont  souvent  alors  amené  une 
diminution  de  celte  douleur  d'une  manière  plus  facile  et  plus  simple 
que  pendant  la  période  fébrile.  Les  boissons  glacées  ou  au  moins 
fraîches  ont  eu  souvent  le  même  résultat. 

Bien  que  le  malade  ne  se  plaigne  plus  aussi  vivement,  pendant  la 
période  de  rémission  et  qu'il  accuse  un  mieux  qui  lui  donne  d'autant 
plus  de  satisfaction  que  la  période  fébrile  était  plus  pénible,  il  ne 
faut  pas  croire  que  toutes  les  douleurs,  ainsi  que  la  fièvre,  aient 
cessé.  Pour  ce  qui  est  de  la  température,  nous  l'avons  vu  précé- 
demment; pour  ce  qui  est  des  douleurs,  nous  dirons  que,  si  on  le 
questionne  avec  soin,  on  s'aperçoit  qu'il  lui  reste  non-seulement 
cette  céphalalgie  et  cette  épigastralgie  dont  nous  venons  de  parler, 
mais  aussi  des  douleurs  abdominales,  des  douleurs  lombaires,  des 
douleurs  dans  les  membres.  Un  lavement  émollient  ou  légèrement 
laxatif  améliore  ses  sensations  douloureuses  de  l'abdomen;  des 
frictions  à  l'alcool  camphré,  des  frictions  sèches,  le  massage  ;  un 
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grand  bain  tiède,  viennent  souvent  à  bout  très-bien  des  douleurs 
musculaires  et  de  la  racliialgie. 

En  résumé  donc,  nous  voyons  que,  pour  la  période  de  rémission, 
la  ligne  à  suivre  par  le  médecin  est  assez  simple.  Le  maintien  de  la 
facilité  des  selles,  la  liberté  du  ventre,  en  un  mot,  est  l'indication 
capitale.  Maints  petits  soins  secondaires  combattent  efficacement 
les  dernières  douleurs  de  la  tête,  de  l'épigastre,  de  Fabdomen,  des 
lombes  ou  des  membres. 

Avons  nous  besoin  de  faire  une  longue  exposition  pour  différen- 
cier la  forme  franche  de  la  forme  insidieuse  ?  Non  ;  en  disant  que  la 
rémission  est  d'autant  moindre,  d'autant  plus  hésitante  et  d'autant 
plus  retardée  que  l'atteinte  est  plus  insidieuse  et  plus  grave,  nous 
avons  rendu  un  compte  exact  de  la  situation.  Or  qu'est-ce  qui  en 
découle  au  point  de  vue  thérapeutique  ?  La  réponse  est  facile  à  faire  ; 
en  effet,  si  la  rémission  est  hésitante  ou  relardée,  la  période  fébrile 
dure  naturellement  davantage,  or  il  faut,  dans  ce  cas,  continuer 
pendant  plus  longtemps  et  plus  énergiquement  les  moyens  employés 
contre  la  première  période. 

PÉRIODE  d'hésitation  DE  L'ORGANISME. 

Cette  période  n'existant  pas  dans  le  degré  léger  et  même  quelque- 
fois dans  le  degré  moyen,  il  n'est  utile  d'en  parler  que  pour  le 
degré  intense. 

Cette  période  consiste,  comme  son  nom  l'indique,  en  une  sorte 
d'hésitation  de  l'organisme  qui  semble  prêt  à  prendre  la  mauvaise 
comme  la  bonne  voie.  Elle  est  constituée  par  une  élévation  de  tem- 
pérature de  un  à  un  degré  et  demi  au-dessus  du  chiffre  physiolo- 
gique de  37°,  par  un  abaissement  de  plus  en  plus  marqué  du  pouls, 
par  une  sensation  pénible  dans  l'estomac  et  le  ventre,  par  l'anorexie 
ou  même  de  l'embarras  gastrique,  quelquefois  par  un  peu  de  cons- 
tipation et  quelquefois  par  des  hémorrhagies  passives,  qui  se  font 
particulièrement  par  le  nez. 

Le  rôle  du  médecin,  dans  les  cas  de  ce  genre,  comporte  des  pres- 
criptions assez  diverses,  suivant  les  cas,  pour  répondre  aux  indica- 
tions qui  peuvent  survenir.  La  conduite  est  d'autant  plus  facile  que 
la  forme  est  plus  franche.  Dans  les  cas  insidieux  et  graves,  le  dan- 
ger est  tel,  la  difficulté  d'appréciation  des  indications  est  si  grande 
que  le  praticien  est  souvent  embarrassé. 

La  première  et  la  plus  grande  indication  est  de  relever  les  forces  de 
l'organisme,  je  crois  que  c'est  celle  qui  doit  primer  toutes  les  autres, 
car  j'ai  bien  lieu  de  croire,  d'après  ce  que  j'ai  constaté  maintes  fois, 
que  tous  ces  phénomènes  qui  paraissent  étrangers  les  uns  aux  autres 
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de  prime  abord,  assez  contraires  aussi  à  une  alimentation  généreuse, 
se  dissipent,  au  contraire,  comme  par  enciiantement  sous  l'influence 
d'une  reconstitution  bien  ménagée. 

Il  arrive  très-souvent  qu'après  deux  ou  trois  jours  d'un  bien-être 
relatif  qui  était  d'autant  plus  apprécié  par  le  malade  qu'il  sortait  de 
la  période  fébrile  où  il  avait  souffert  assez  grandement,  l'état  d'amé- 
lioration semble  s'arrêter,  osciller,  puis  enfin  tendre  à  rétrograder; 
la  température,  qui  avait  très-sensiblement  baissé  au  point  même 
d'atteindre  le  chiffre  physiologique,  remonte  d'un  degré  le  matin, 
de  deux  degrés  le  soir.  En  même  temps,  le  pouls  s'arrête  dans  sa 
voie  descendante  et  tend,  au  contraire,  à  remonter. 

Pendant  ce  temps,  la  céphalalgie,  qui  avait  notablement  cédé, 
tend  à  reparaître,  la  sensation  douloureuse  de  l'épigastre  augmente, 
bref  il  semble  que  le  sujet  soit  sous  l'imminence  sinon  d'une  re- 
chute, au  moins  d'une  nouvelle  période  maladive  plus  sévère  que 
celle  de  la  rémission.  Il  est  à  noter  que,  dans  ces  cas,  en  même 
temps  que  les  fonctions  digestives  subissent  un  temps  d'arrêt  dans 
leur  amélioration,  l'appétit  diminue,  les  selles  sont  moins  faciles. 

Il  arrive  souvent  que,  lorsqu'on  n'a  rien  fait  contre  cet  état,  il  se 
dissipe  de  lui-même  en  peu  de  temps  et  que  la  marche  de  la  ma- 
ladie vers  le  bien  reprend  sa  progression,  mais  dans  quelques  cir- 
constances l'expectation  du  médecin  a  pour  conséquences  de  pro- 
longer la  maladie  de  plusieurs  jours,  car  le  sujet  a  reperdu  bientôt 
ce  qu'il  avait  gagné  depuis  la  rémission,  et  il  se  trouve,  après  un 
septénaire,  à  peine  aussi  avancé  que  le  jour  où  la  défervescence 
s'était  bien  accentuée. 

Il  y  a  donc  indication  formelle  d'agir  en  cas  pareil,  et,  après 
avoir  essayé  de  divers  moyens,  je  suis  arrivé  à  penser  qu'il  faut 
surtout  viser  à  rétablir  une  grande  facilité  dans  le  cours  des  selles. 
11  m'a  semblé  que,  dans  cette  période  comme  dans  les  précédentes 
de  la  maladie,  l'état  des  évacuations  alvines  est  le  meilleur  crité- 
rium de  la  situalion.  Les  selles  sont-elles  faciles,  fréquentes?  la 
température  est  peu  élevée,  le  pouls  baisse  d'une  manière  mé- 
nagée, normale,  soutenue,  puis  remonte  au  chiffre  physiologique 
sans  oscillations  bien  marquées  j  i'épigastralgie  va  en  diminuant, 
la  céphalalgie  est  de  moins  en  moins  pénible,  etc.,  etc.  Au  con- 
traire, les  selles  diminuent-elles?  on  voit  les  divers  phénomènes 
présenter  une  marche  moins  favorable,  l'état  du  sujet  paraît  se 
compliquer. 

Je  suis  donc  arrivé,  après  quelques  tâtonnements,  à  donner  des 
laxatifs  très-volontiers  dans  le  cours  de  cette  période  d'hésitation 
de  l'organisme,  en  même  temps  que  je  soignais  le  plus  possible 
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l'alimentation.  Chaque  matin,  j'avais  grand  soin  de  compter  le 
pouls,  de  voir  le  chiffre  de  la  température  axillaire,  en  même  temps 
que  je  demandais  au  sujet  combien  de  selles  il  avait  eues  dans  la 
nuit  ou  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Trouvais-je  une  légère  tendance  à  l'aggravation  de  l'état,  c'est- 
à-dire  pouls  et  température  plus  élevés,  épigaslralgie  et  céphalalgie 
plus  marquées,  disposition  à  la  constipation,  je  prescrivais  soit  une 
limonade  de  tamarin  à  60  gr.,  soit  une  limonade  avec  ^0, 45,  20^ 
30  gr.  de  citrate  de  magnésie,  ayant  ainsi,  on  le  voit,  une  véritable 
gamme  de  moyens  d'évacuation  que  j'appropriais  au  degré  d'inten- 
sité que  j'observais  dans  les  phénomènes  morbides. 

En  même  temps,  un  lavement  émollient,  légèrement  ou  plus  acti- 
vement purgatif,  venait  s'ajouter  au  besoin  à  la  limonade  laxative, 
et,  on  le  voit,  ma  préoccupation  était  d'entretenir  une  grande  laxité 
du  ventre  pendant  quelques  jours. 

Pendant  que  j'insistais  sur  ces  moyens  de  rendre  les  selles 
plus  faciles,  la  nourriture  n'était  pas  négligée,  car  je  crois  qu'elle 
entre  comme  un  appoint  important  dans  le  traitement  de  cette  pé- 
riode, et  c'est  pour  cela  que  les  jus  de  viande,  quelques  aliments 
légers,  œufs,  poisson,  poulet,  étaient  prescrits  de  bonne  heure; 
tandis  que  je  m'arrangeais  de  telle  sorte  que  les  évacuants  ne  fus- 
sent pas  administrés  à  telle  heure  qui  aurait  fait  perdre  l'occasion 
d'un  repas. 

Dans  quelques  rares  circonstances,  j'ai  vu  la  tendance  au  vomis- 
sement persister  pendant  un  certain  temps  après  la  rémission,  je 
n'ai  pas  constaté  qu'elle  ait  entraîné  des  accidents,  mais  on  com- 
prend très-bien  que  c'est  une  porte  ouverte  aux  mauvaises  chances, 
aussi  me  suis-je  toujours  efforcé  de  combattre  cet  état.  Des  potions 
opiacées,  des  boissons  gazeuses,  la  glace  en  petits  fragments  pour 
permettre  le  repos  absolu  de  l'estomac,  étaient  les  moyens  mis  en 
oeuvre  alors,  et  c'est  l'intestin  que  je  choisissais  pour  l'introduction 
des  médicaments  et  de  la  nourriture  chez  les  sujets.  C'est  ainsi, 
par  exemple,  qu'un  lavement  laxatif  ou  purgatif  donné  dès  le  matin 
produisait  des  évacuations  alvines  convenables  qui  avaient  pris  fin 
avant  dix  heures,  moment  où  un  lavement  au  vin  et  au  bouillon 
était  administré  et  gardé.  La  même  pratique,  recommencée  à  deux 
heures  de  l'après-midi,  assurait  la  nutrition  du  sujet  pour  la  soirée 
et,  en  deux  jours,  au  plus  tard,  l'estomac  était  assez  rasséréné  pour 
pouvoir  servir  de  nouveau  à  la  thérapeutique  et  à  l'alimentation. 

Contre  la  tendance  aux  hémorrhagies  qui  se  manifeste  quelques 
très-rares  fois  dans  le  cours  de  la  période  d'hésitation  de  la  fièvre 
inflammatoire,  il  y  a,  on  le  sait,  maints  moyens  à  employer,  tant 
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localement  que  par  rintermédiaire  du  tube  digestif.  C'est  ainsi  que 
les  eaux  styptiques,  astringentes,  peuvent  très-bien  servir  directe- 
ment avec  le  tamponnement,  la  compression  dans  quelques  cas, 
suivant  le  lieu  de  ces  hémorrhagies.  A  rintérieur,  Tergotine,  les 
potions  au  perchlorure  de  fer,  sont  préconisées.  Pour  ma  part,  j'ai 
assez  rarement  eu  recours  à  ces  potions  au  chlorure  ferrique,  j'ai 
cru  tirer  de  meilleurs  effets  de  la  potion  ou  du  lavement  à  l'ergotine 
dans  les  premiers  temps,  du  tannin,  d'après  la  méthode  de  Trous- 
seau (0,25  à  0,50  à  prendre  au  moment  des  repas). 

Quelquefois  il  survient,  à  la  période  qui  nous  occupe,  quelques 
accès  de  fièvre,  en  général  peu  intenses,  mais  ayant  une  intermit- 
tence bien  marquée  et  dépendant  évidemment  du  paludisme.  Il 
faut  agir  sans  hésitation  contre  ces  accès  de  fièvre,  car  ils  seraient 
capables  d'arrêter  ou,  au  moins,  de  retarder  l'amélioration  du  sujet 
et  le  retour  à  la  santé. 

On  se  demandera  quelle  est  la  signification  de  ces  accès  de  fièvre 
et  par  quel  effet  ils  se  sont  montrés,  et  naturellement  on  sera  porté 
ici  à  se  poser  la  question  suivante  :  le  paludisme  n'entrerai  l-il  pas 
pour  une  part  plus  considérable  qu'on  ne  croit  dans  la  genèse  de  la 
fièvre  dite  inflammatoire? 

J'ai  discuté  assez  longuement,  précédemment,  la  question  de  savoir 
à  quelle  étioiogie  il  faut  rattacher  la  fièvre  inflammatoire  pour  n'a- 
voir pas  à  y  revenir  bien  longuement  ici,  et  je  me  contenterai  de 
dire  qu'il  ressort  de  longues  et  nombreuses  observations  faites  non- 
seulement  pendant  l'épidémie  de  1875,  mais  encore  pendant  tout 
mon  séjour  à  la  Martinique,  que  le  paludisme  à  dose  très-minime 
et  très-bénigne,  mais  à  dose  bien  appréciable  cependant,  vient  sou- 
vent compliquer  la  phase  de  réparation  et  de  convalescence  des 
diverses  maladies,  quelle  que  soit  leur  nature  primitive. 

La  chose  se  comprend  très-bien  quand  on  songe  que,  dans  les 
pays  tropicaux  comme  la  Martinique,  pays  où  le  soleil  est  intense, 
où  les  pluies  sont  fréquentes,  où  la  chaleur  humide  est  permanente, 
il  suffit  d'une  pluie  survenant  à  tel  moment,  d'un  mouvement  de 
terre  insignifiant  à  telle  époque  de  l'année  ou  de  telle  autre  cause 
minime,  pour  engendrer  un  miasme  fébrigène,  éphémère  et  peu 
actif,  mais  cependant  sensible. 

Ce  miasme,  qui  est  assez  fort  souvent  pour  provoquer  un  accès 
de  fièvre  isolé  chez  un  individu  bien  portant,  accès  de  fièvre  qui,  ne 
se  reproduisant  plus  après  une  ou  deux  manifestations,  est  consi- 
déré comme  une  fièvre  éphémère,  une  fièvre  d'insolation,  de  fati- 
gue, etc.,  etc.,  peut  très-bien,  quand  il  rencontre  un  organisme 
déprimé  déjà  par  une  maladie  antérieure,  et  c'est  tout  à  fait  le  cas 
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en  ce  moment,  provoquer  une  série  d'accès  plus  ou  moins  forts, 
très-généralement  bénins ,  mais  justiciables  en  tous  points  de  la 
quinine. 

J'ai  fait  comprendre,  j'espère,  par  celte  explication,  comment  il 
est  possible  d'admettre  l'intervention  du  paludisme  à  certaine  pé- 
riode de  la  maladie,  quand  on  pouvait  la  rejeter  tout  à  fait  à  une 
autre,  et  la  conséquence  logique  est  alors  que  la  quinine  est  le  re- 
mède indiqué  au  moment  présent;  cette  quinine  a  actuellement  le 
grand  avantage  de  simplifier  la  scène  et  d'abréger  la  durée  de  l'in- 
capacité du  service. 

D'autre  part,  comme  l'organisme  ne  se  trouve  pas  actuellement 
sous  l'influence  de  la  période  fébrile  de  la  fièvre  inflammatoire, 
son  absorption  ne  va  pas  jeter  un  trouble  profond  dans  la  situation 
du  moment,  et,  par  conséquent,  on  n'a  pas  à  craindre,  en  donnant 
le  sel  quinique,  de  voir  surgir  les  phénomènes  dont  nous  avons 
parlé  à  diverses  reprises  et  notamment  en  nous  occupant  de  l'em- 
ploi de  la  quinine  au  début  de  l'atteinte. 

Donc  la  chose  est  bien  entendue  :  la  quinine  est  indiquée  formel- 
lement dans  les  accès  de  fièvre  de  la  période  de  réparation  de  la 
fièvre  inflammatoire;  mais,  qu'on  ne  l'oublie  pas  non  plus,  ces  accès 
de  lièvre  sont  toujours,  ou  à  peu  près  toujours,  très-bénins,  et,  par 
conséquent,  la  dose  de  75  centigrammes  par  jour  est  la  dose  con- 
venable; j'ai  plus  souvent  baissé  le  chiffre  à  50  que  je  ne  l'ai  élevé 
à  80;  la  dose  de  1  gramme  me  semble  devoir  être  prescrite  très- 
exceptionnellement. 

Ai-je  besoin  de  dire  que  je  n'ai  envisagé  ici  que  les  cas  d'indivi- 
dus n'étant  pas  impaludés  préalablement,  car  il  va  sans  dire  que  le 
séjour  antérieur  dans  certaines  localités,  l'existence  d'accès  de 
fièvre  antérieurs  à  la  fièvre  inflammatoire,  doivent  faire  varier  l'in- 
dication des  doses  de  quinine;  donc,  je  le  répète,  il  faut  établir  son 
diagnostic  avec  grand  soin  dans  le  moment  présent  comme  avant 
et  se  souvenir  toujours  que  la  quinine  est  aussi  utile  quand  elle  est 
indiquée  que  nuisible  quand  elle  ne  l'est  pas  ;  ce  n'est  pas  un  médi- 
cament qu'il  faille  employer  à  l'aveugle  et  en  se  contentant  des  à 
peu  près.  Dans  les  pays  tropicaux,  qu'ils  soient  paludéens  ou  non, 
il  faut  en  donner  au  moment  voulu,  à  la  dose  suffisante,  convenable, 
le  trop  et  le  trop  peu,  le  trop  vite  comme  le  trop  lentement,  sont 
également  inopportuns. 

Nous  n'avons  parlé  jusqu'ici  que  des  cas  relativement  favorables, 
mais,  dans  certaines  atteintes  rares  heureusement,  le  médecin  se 
trouve  en  présence  d'accidents  divers  qui  sont  bien  difficiles  à  con- 
jurer. Je  renvoie  le  lecteur  aux  observations  de  Gouez,  n°  XII, 
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p.  123;  de  Prévoteau,  n»XllI,  p.  129;  de  Burneaux,  ii°  XIV,  p.  141, 
et  à  dix.  autres  dans  lesquelles  la  maladie  a  été  plus  ou  moins 
sévère. 

Arrivé  à  la  période  actuelle,  le  malade  n'a  plus  besoin  de  purga- 
lions  bien  fortes,  aussi  n'ai-je  plus  eu  recours  à  l'huile  de  ricin,  si  ce 
n'est  d'une  manière  toute  exceptionnelle.  En  revanche,  j'ai  cherché 
à  faire  une  médecine  des  symptômes  :  bains,  lotions  fraîches  pour 
diminuer  la  température;  quinine,  digitale  contre  la  fréquence  du 
pouls;  extrait  de  quinquina,  vin,  alcool,  toniques  de  tous  genres 
contre  l'adynamie;  camphre,  musc,  valériane,  etc.,  etc.,  contre  les 
phénomènes  dits  typhoïdes.  En  un  mot,  j'ai  cherché  à  disputer  pied 
à  pied  à  la  mort  le  malade,  recourant  chez  l'un  au  bain  sinaplsé, 
chez  l'autre  aux  vésicatoires,  aux  lavements  nutritifs  ou  médica- 
menteux, quand  la  voie  stomacale  ne  me  paraissait  pas  favorable. 
Hélas!  je  n'ai  pas  toujours  réussi  :  le  P.  M....,  Prévoteau,  Goaez, 
en  sont  la  triste  preuve. 

PÉRIODE  DE  LA  CONVALESCENCE. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  étendre  bien  longuement  sur  le  traite- 
ment de  la  période  de  convalescence.  Ce  que  nous  avons  dit  déjà, 
les  connaissances  que  possédait  le  lecteur  avant  d'ouvrir  le  présent 
livre  font  qu'il  est  inutile  d'insister  ici  sur  les  soins  à  donner  au 
moment  dont  il  est  question. 

Souvenons-nous  que  cette  convalescence,  quoique  lente,  est  assez 
régulière,  qu'elle  est  relativement  exempte  de  complications  chez 
les  adultes  jeunes  et  vigoureux;  de  sorte  que  nous  pouvons  ne  pas 
entrer  dans  des  détails  plus  minutieux.  Disons  cependant  que  le 
sujet  est  toujours  assez  profondément  anémié  au  sortir  d'une 
atteinte  de  iièvre  inflammatoire,  il  a  besoin  d'une  alimentation 
choisie,  de  quelques  toniques,  d'un  exercice  ménagé;  aussi,  jusqu'à 
ce  qu'il  soit  tout  à  fait  remis  et  à  même  de  reprendre  son  service, 
il  a  besoin  de  la  surveillance  du  médecin. 

A  Fort-de-Francee,  on  avait  jusqu'à  mon  arrivée  l'habitude  très- 
générale  d'envoyer  à  ce  moment  les  matelots  et  soldats  à  ce  qu'on 
appelle  les  thermes  des  Pitons,  où  ils  étaient  censés  jouir  du  béné- 
fice d'une  température  plus  fraîche,  de  l'air  plus  pur  des  hauteurs, 
et  enfin  d'une  eau  ferrugineuse  qui  semble,  déprime  abord,  parfai- 
tement adaptée  à  une  médication  reconstituante. 

Il  m'a  suffi  à  moi,  étranger  à  la  colonie,  n'y  ayant  ni  intérêts,  ni 
amis,  ni  parents,  de  jeter  sur  ces  établissements  un  regard  désin- 
téressé de  toute  passion  pour  reconnaître  que  l'envoi  des  malades 
militaires  a  peut-être  pour  résultat  le  bénéfice  des  entrepreneurs, 
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mais  trop  souvent  produit  des  accidents  chez  les  malheureux  soldats 
et  marins. 

Que  d'autres  exaltent,  s'ils  en  trouvent  lé  courage,  les  bons  effets 
du  séjour  dans  les  établissements  des  Pitons  de  la  Martinique,  c'est 
une  question  que  je  leur  laisse  volontiers;  quant  à  moi,  je  m'élève 
très-énergiquement  contre  l'habitude  d'envoyer  les  militaires  et  les 
marins  dans  de  pareils  lieux  où,  en  somme,  ils  courent  de  nom- 
breuses chances  de  maladie. 

Pour  avoir  une  idée  de  ce  qui  survient  chez  les  militaires  et  les 
marins  envoyés  à  ces  Pitons,  il  suffira  de  dire  d'un  mot  un  détail 
de  la  manière  dont  se  fait  cette  prétendue  cure  d'eaux  thermales  : 
le  malheureux  convalescent,  tout  souffreteux  encore,  sensible  au 
chaud  comme  au  froid  et  surtout  à  l'humidité,  est  mis  au  jour  et  à 
l'heure  prescrits  à  l'avance,  c'est-à-dire  souvent  au  moment  d'une 
averse  torrentielle  ou  d'une  radiation  solaire  tropicale,  sur  un  mulet, 
sans  autre  abri  que  sa  veste  et  sa  casquette  ou  son  bonnet  de  tra- 
vail, et  voilà  une  ascension  de  six  ou  de  dix  kilomètres  qui  com- 
mence sans  aucune  surveillance.  Comment  se  fait  cette  première 
ascension?  Je  n'en  fournirai  qu'un  renseignement  caractéristique 
pour  la  faire  connaître  :  il  y  a,  de  deux  en  deux  kilomètres  en- 
viron, de  misérables  barraques  appelées  cabarets  de  la  ferme,  oii 
le  tafia  est  débité  à  un  prix  d'autant  plus  bas  que  la  liqueur  est  plus 
incendiaire,  et  les  mulets  porteurs  sont  tellement  habitués  à  y 
faire  une  station  qu'ils  s'y  arrêtent  d'eux-mêmes,  se  mettent  à  l'abri 
sous  les  arbres  du  bord  de  la  route,  et  il  faut  une  énergie  soutenue 
pour  leur  faire  reprendre  leur  marche  tant  qu'ils  n'ont  pas  passé  là 
dix  minutes  au  repos  et  débarrassés  de  leur  cavalier. 

Voilà  donc  un  malheureux  qui  était  au  quart  de  portion  et  au  vin 
vieux  la  veille,  qui  ce  matin-là  arrive  l'estomac  vide  d'aliments  so- 
lides, mais  lesté  de  3  à  600  grammes  de  tafia,  et  on  pressent  s'il  est 
déjà  ivre  à  point  au  moment  de  l'arrivée;  il  est  reçu  par  le  chef  de 
l'établissement,  qui  n'est  pas  médecin,  et  qui  lui  indique  le  lieu  où 
il  devra  coucher  et  prendre  ses  repas;  mais  qui  ne  peut,  on  le  com- 
prend, reconnaître  une  contre-indication  passagère  à  l'emploi  des 
eaux;  une  complication  qui  commence,  etc.,  de  sorte  que  de  dix 
jours  le  militaire  ou  marin  convalescent  n'est  pas  vu  par  un  mé- 
decin. 

Je  ne  dirai  rien  des  chambres  à  coucher,  de  la  literie,  de  la  nour- 
riture que  le  pauvre  convalescent  trouve  dans  ces  établissements  ; 
supposons  que  tout  y  soit  parfait,  et  cependant  combien  de  fois  en 
deux  ans  ne  me  suis-je  pas  plaint  de  défectuosités  radicales  que  j'y 
constatais!  Ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  que,  dès  son  arrivée,  le 
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convalescent  peut  trop  souvent,  vu  le  manque  de  surveillance,  aller 
courir  au  soleil  ou  à  la  pluie,  et  surtout  hanter  le  cabaret  de  la 
ferme  le  plus  voisin,  ou  bien  telle  case  à  nègre  où  on  lui  vend,  à 
des  prix  infimes,  du  tafia  en  quantités  inimaginables. 

Après  vingt  jours  ou  un  mois  d'une  pareille  existence,  le  malheu- 
reux redescend  et,  comme  me  disait  un  jour,  avec  grande  raison,  le 
colonel  commandant  l'infanterie  de  marine  à  la  Martinique,  il  va 
droit  ou  à  l'hôpital,  ou  à  la  prison. 

Je  n'ai  pas  à  faire  ici  le  procès  de  ces  établissements,  ce  que  j'en 
viens  de  dire  montrera  d'un  mot  à  mes  successeurs  le  bien  qu'on 
peut  en  attendre  pour  les  malades  qu'on  veut  réconforter  ;  inutile 
d'insister  plus  longuement. 

RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DU  TRAITEMENT  MÉDICAL. 

Au  risque  de  répéter  encore  ce  que  nous  avons  dit  à  diverses  re- 
prises, mais  pénétré  en  ceci  de  cette  pensée  que,  pour  tout  ce  qui 
touche  au  traitement  d'une  maladie,  il  vaut  mieux  dire  dix  fois  la 
même  chose  que  de  laisser  le  moindre  détail  dans  l'ombre  ;  nous 
allons,  en  quelques  mots,  présenter  encore  le  sommaire  du  traite- 
ment médical  de  la  fièvre  dite  inflammatoire. 

Période  fébrile. 

Insister  sur  les  purgatifs  (huile  de  ricin  ou  sels  de  soude  et  de 
magnésie)  pendant  la  période  fébrile,  mesurant  les  doses  à  l'inten- 
sité de  la  fièvre,  répétant  les  purgations  tant  que  la  rémission  n'est 
pas  survenue. 

Bains  tièdes  ou  frais,  compresses  froides,  boissons  acidulés  ou 
alcalines,  glace,  sinapismes,  etc.,  etc.,  ou  abaisser  la  température, 
ou  agir  contre  les  douleurs  qui  existent  dans  telle  ou  telle  partie  du 
corps. 

Ne  donner  de  la  quinine  que  dans  les  cas  oîi  le  paludisme  est 
bien  évident,  et  encore,  dans  ce  cas,  avoir  soin  de  filer  les  doses 
avec  grande  attention.  Je  ne  saurais  trop  recommander  la  plus  ex- 
trême prudence,  l'abstention  même  toutes  les  fois  que  les  accidents 
pernicieux  ne  sont  pas  imminents. 

•Seconde  période.  —  Rémission. 

Aussitôt  que  la  fièvre  est  tombée,  il  ne  faut  plus  qu'une  expecla- 
tion  intelligente,  nourriture  généreuse  bien  mesurée  pour  ne  pas 
aller  trop  vite  et  ne  pas  brusquer  la  susceptibilité  d'un  estomac  et 
d'un  intestin  fatigués. 

Médecine  tonique  bien  ménagée,  enfin  médecine  des  symptômes, 
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donnant  un  léger  purgatif  et  même  un  simple  lavement  contre 
l'inertie  intestinale,  un  bain  frais,  tiède  ou  froid  contre  l'élévation 
de  température,  une  potion  opiacée  contre  l'insomnie,  etc.,  etc. 
C'est  alors  que  par  une  attention  soutenue,  le  médecin  peut  aider 
très-grandement  à  la  rapide  gucrison  du  sujet,  arrêtant,  dans  ses 
premières  manifestations,  une  tendance  à  telle  ou  telle  complica- 
tion, aidant,  par  telle  direction  donnée  à  l'alimentation,  l'effort  de 
l'organisme  vers  la  convalescence. 

C'est  dans  ce  moment  que  la  quinine  est  quelquefois  indiquée  : 
La  donner  avec  prudence  et  mesure  à  la  dose  indiquée  par  l'inten- 
sité et  la  persistance  des  accès  fébriles.  Il  suffit  de  dire  ici  que, 
bien  que  de  fortes  doses  ne  m'aient  jamais  paru  avoir  d'utilité,  j'ai 
vu  souvent  quelques  prises  de  0,50  à  0,75  centigrammes  donner 
d'excellents  résultats. 

Cas  insidieux  ou  graves. 

Médication  des  symptômes.  Je  renvoie  le  lecteur  à  ce  que  je  disais 
précédemment  à  ce  sujet  ;  un  résumé  serait  inutile  ici. 

Convalescence. 

Règles  ordinaires  à  la  convalescence  des  pyrexies.  Cette  conva- 
lescence marche  bien  dans  la  très-grande  majorité  des  cas.  L'envoi 
des  militaires  à  la  convalescence  du  fort  Desaix  ou  au  camp  Balata, 
me  paraît  mille  fois  préférable  à  leur  envoi  aux  Pitons,  où,  sous 
prétexte  d'user  des  eaux  ferrugineuses,  ils  abusent  du  tafia,  et  s'ex- 
posent au  soleil  comme  à  l'humidité  de  la  manière  la  plus  nuisible 
à  leur  santé. 

PROPHYLAXIE. 

Si  nous  avons  réussi  à  faire  admettre  que  la  fièvre  dite  inflamma- 
toire des  Antilles  est  une  pyrexie  très-voisine,  sinon  identique  de 
nature,  à  la  fièvre  jaune,  et  si  nous  avons  démontré,  au  chapitre  qui 
traite  de  l'étiologie,  que  la  maladie  est  transmissible  d'homme  à 
homme,  il  en  ressort  aussitôt  que  la  question  de  la  prophylaxie  a 
un  intérêt  majeur.  Occupons-nous  donc  de  ce  dernier  détail,  et 
nous  aurons,  je  crois,  écrit  l'histoire  entière  de  l'affection  autant  que 
nous  pouvions  le  faire  dans  la  situation  isolée  où  nous  nous  trou- 
vions à  la  Martinique. 

Pendant  l'épidémie  de  1876,  nous  avons  essayé  divers  moyens 
prophylactiques  pour  empêcher  la  transmission  de  la  maladie,  et, 
notamment,  dans  deux  circonstances,  nous  avons  demandé  à  l'au- 
torité de  donner  des  ordres  en  conséquence.  Une  première  fois,  il 
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S'agissait  d'empêcher  la  perpétuation  des  atteintes  dans  la  caserne 
de  Tartillerie;  une  seconde  fois,  nous  avons  voulu  essayer  d'arrêter 
l'extension  de  ces  atteintes  à  bord  du  navire  de  l'Etat  le  Sané. 

Pour  ce  qui  est  de  la  caserne  d'artillerie,  nous  dirons  tout  d'abord 
qu'une  visite  minutieuse  des  lieux  ne  nous  montra  aucun  foyer 
d'infection  ;  bien  plus,  je  dois  dire  que  c'était  dans  la  caserne  la 
plus  propre,  la  mieux  aérée,  chez  les  hommes  les  plus  forts  et  les 
mieux  tenus,  que  l'épidémie  paraissait  se  complaire.  Nous  propo- 
sâmes tous  les  moyens  en  usage  actuellement  quand  on  ne  recourt 
pas  à  l'évacuation  d'un  local,  à  savoir  :  le  blanchissage  des  effets  et 
objets  de  literie,  leur  exposition  aux  vapeurs  chloriques  et  phéni- 
quées,  les  lavages  à  grande  eau,  l'arrosage  à  l'eau  phéniquée;  la  pro- 
duction de  vapeurs  sulfureuses,  pendant  que  toutes  les  ouvertures 
du  local  étaient  closes,  puis  la  ventilation  par  la  large  ouverture 
des  portes  et  des  fenêtres,  rien  n'y  fit  absolument,  et  l'épidémie  con- 
tinua sans  en  être  le  moins  du  monde  influencée. 

Au  contraire,  le  croiseur  le  Sanê,  après  avoir  présenté  une  quin- 
zaine d'atteintes,  appareilla  pour  aller  aux  Saintes,  et,  par  le  seul 
fait  de  son  déplacement,  vit  la  maladie  s'arrêter  brusquement,  ainsi 
que  me  l'écrivait  et  que  me  l'a  dit  mon  ami  le  D"^  Leclerc,  médecin 
de  '!■■'=  classe,  major  de  ce  navire. 

Remarquons  que  ce  n'est  pas  la  première  fois  que  des  faits  pareils 
sont  observés  ;  nos  prédécesseurs  ont  constaté  qu'il  est  aussi  facile, 
le  plus  souvent,  à  un  navire  de  se  débarrasser  de  son  épidémie  en 
prenant  la  mer  qu'il  est  rare  qu'une  caserne  soit  exemptée  de  nou- 
velles atteintes  par  des  lavages  et  désinfection  sans  évacuation  du 
personnel. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  là,  il  en  ressort  logiquement 
que,  pour  les  navires,  la  marche  à  suivre  est  toute  tracée,  et  que, 
pour  les  casernes,  l'évacuation  est  le  complément  indispensable  de 
tout  essai  d'épuration. 

Avant  de  nous  demander  où  il  faut  envoyer  les  soldats  d'une  ca- 
serne atteints  par  la  fièvre  inflammatoire,  ou  bien  s'il  faut  faire  ap- 
pareiller un  bâtiment  qui  en  est  visité,  posons-nous  d'abord  cette 
question  :  est-il  utile  de  soustraire  les  Européens  à  l'action  de  cette 
fièvre,  ou  bien  faut-il  désirer  qu'ils  la  subissent?  Cette  demande 
est  justifiée  par  l'opinion  qui  a  été  formulée  à  diverses  époques,  que 
la  fièvre  inflammatoire  préserve  ceux  qu'elle  atteint  de  la  fièvre 
jaune  proprement  dite. 

La  fièvre  inflammatoire  préserve-t-elle  de  la  fièvre  jaune  ?  Jour- 
danet  et  M.  Crouillebois,  dans  leurs  études  sur  la  fièvre  jaune  au 
Mexique,  prétendent  que  ceux  qui  ont  eu  cette  fièvre  inflammatoire, 
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qu'ils  appellent  fièvre  jaune  bénigne,  sont  préservés  de  la  fièvre 
jaune  proprement  dite,  et  il  découlerait  même  de  leur  dire  que  Ton 
devrait  favoriser  l'atteinte  de  la  première  maladie  chez  les  individus 
que  l'on  veut  garantir  de  la  seconde. 

Nous  avons  voulu  naturellement  essayer  de  nous  faire  une  opi- 
nion sur  l'action  préservatrice  de  la  fièvre  inflammatoire  vis-à-vis 
de  la  fièvre  jaune,  et,  après  avoir  compulsé  avec  soin  les  feuilles  de 
clinique  des  hôpitaux  de  Saint-Pierre  et  de  Fort-de-France,  depuis 
4840  jusqu'à  4876,  nous  avons  constaté  ceci  : 

4°  Une  atteinte  légère  n'a  aucune  action  de  préservation,  car  nous 
avons  vu  maintes  et  maintes  fois  que  des  individus  entrés  à  un  mo- 
ment donné  à  l'hôpital  pour  fièvre  inflammatoire  en  temps  de  fièvre 
jaune,  en  guérissaient  très-bien,  puis  étaient  pris  par  la  fièvre  jaune 
huit  jonrs,  quinze  jours,  un  mois  après  leur  guérison,  et  subissaient 
alors  le  typhus  amaril  avec  la  rigueur  habituelle,  courant  autant  de 
chances  de  mort  que  ceux  qui  n'avaient  jamais  eu  la  fièvre  inflam- 
matoire. 

2"  Nous  avons  Irès-positiveraent  constaté  qu'un  individu,  atteint 
une  première  fois  de  fièvre  inflammatoire  intense,  peut  très-bien 
être  pris  ultérieurement  de  la  même  maladie  dans  le  cours  de  la 
même  épidémie. 

S'iNous  ne  connaissons  pas  de  fait  d'individu  atteint  de  fièvre  in- 
flammatoire au  degré  intense  qui,  ayant  continué  à  vivre  dans  la 
colonie,  ait  été  pris  deux,  trois,  quatre  ans  après  de  la  fièvre  jaune 
au  cas  où  une  épidémie  de  typhus  amaril  est  survenue  alors. 

De  sorte  que  nous  sommes  porté  à  penser  que,  peut-être,  les  at- 
teintes du  troisième  degré,  alors  qu'elles  ont  lieu  à  une  époque  où 
il  n'y  a  pas  de  fièvre  jaune  surtout,  mettent  les  Européens  dans  des 
conditions  telles  qu'avec  le  temps  ils  acquièrent  l'immunité  qu'ont 
les  créoles  vis-à-vis  de  la  fièvre  jaune.  Mais,  remarquons-le  bien, 
ceci  est  une  pure  vue  de  notre  esprit,  alors  que  nous  avons  la  pensée 
certaine  4o  que  les  individus  atteints  par  le  premier  ou  le  second 
degré  de  la  fièvre  inflammatoire  sont  susceptibles  de  contracter  la 
fièvre  jaune,  si  elle  existe  au  moment  où  ils  ont  fait  leur  première 
maladie;  2°  qu'en  temps  d'épidémie  de  fièvre  inflammatoire,  ceux 
qui  sont  atteints  au  troisième  degré  peuvent  très-bien  avoir  une  ré- 
cidive après  une  première  atteinte. 

Donc  l'immunité,  si  elle  existe,  n'est  pas  absolue  et  ne  se  mani- 
feste que  dans  de  fort  étroites  limites.  On  ne  saurait  l'oublier,  et  on 
s'exposerait,  je  crois,  à  de  terribles  mécomptes  si  on  avait  sur  ce 
point  un  optimisme  trop  confiant. 

Si  nous  rappelons  par  ailleurs  que,  dans  l'épidémie  de  1876,  nous 
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avons  eu  les  proportions  suivantes  des  divers  degrés  de  la  ma- 
ladie, 

Premier  degré  léger 491 

Deuxième  degré  moyen 32 

Troisième  degré  intense 17 

Total 240 

nous  arrivons  à  cette  conclusion,  que  le  \0  pour  400  des  atteints 
de  fièvre  inflammatoire  seul  acquiert  une  immunité  réelle  pour 
l'avenir.  On  accepterait  ainsi  par  la  pensée  cette  immunité  dans 
les  proportions  les  plus  larges  ;  mais  les  faits  semblent  montrer  le 
contraire. 

Faisons  enoore  une  concession.  Admettons  comme  possible  que 
l'épidémie  de  4  876  a  été  relativement  bénigne,  ou  bien  que  nous 
avons  été  plus  difficile  que  nos  prédécesseurs  pour  la  spécification 
du  degré,  et  mettons  15  p.  400.  Eh  bien,  avec  cette  concession,  qui, 
peut-être,  n'est  pas  très-exacte  même,  pouvons-nous  dire  qu'il  soit 
désirable  de  laisser  coucher  tant  de  militaires  dans  un  hôpital  avec 
un  état  malade  pénible  pour  en  préserver  un  pareil  nombre  du 
typhus  amaril  ? 

Si  on  était  certain  que  ce  typhus  amaril  est  inévitable,  qu'une 
épidémie  de  fièvre  jaune  survient  fatalement  l'année  d'après  toutes 
les  fois  que  la  fièvre  inflammatoire  commence  à  se  montrer  sous 
forme  épidémique,  il  y  aurait  encore  à  discuter  sur  l'opportunité 
de  l'emploi  des  moyens  prophylactiques,  mais  comme  il  est  parfai- 
tement prouvé  par  les  faits  que  celte  fièvre  inflammatoire  se  montre 
souvent  en  cas  nombreux  sans  que  la  fièvre  jaune  la  suive,  je  trouve, 
pour  ma  part,  que  l'idée  de  préserver,  par  une  atteinte  de  cette 
fièvre  inflammatoire,  les  garnisons  de  la  fièvre  jaune  ne  doit  pas 
peser  dans  la  balance  quand  il  s'agit  de  prendre  des  précautions 
prophylactiques. 

Donc,  à  mon  avis,  la  question  se  trouve  ramenée  à  ceci  :  l'auto- 
rité et  le  médecin,  écartant  l'espoir  d'une  préservation  de  la  fièvre 
jaune  par  la  fièvre  inflammatoire,  doivent  se  demander,  en  présence 
d'une  épidémie  qui  survient,  s'il  vaut  mieux  déplacer  les  troupes 
pour  les  soustraire  à  l'action  de  la  maladie,  ou  bien  s'il  vaux  mieux 
les  laisser  dans  leurs  cantonnements  primitifs. 

Je  dois  commencer  par  dire  qu'il  y  a  tel  moment,  dans  les  péri- 
péties de  la  politique  et  même  du  service  ordinaire,  où  toute  consi- 
dération doit  céder  devant  celle  de  l'exigence  du  service,  et,  par 
conséquent,  je  crois  qu'il  pourra  arriver  quelquefois  que,  sans  autre 
raison,  le  chef  soit  obligé  de  faire  taire  la  question  de  philanthropie 
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dans  son  esprit,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  discourir  plus  longuement 
alors. 

Mais  pour  les  cas  où  des  exigences  militaires  n'interviennent  pas, 
c'est-à-dire  lorsque  la  discussion  est  possible,  je  crois  que  la  ques- 
tion doit  se  juger  par  un  calcul  des  dépenses.  Quelle  est  la  mesure 
qui  coûtera  le  moins  au  Trésor?  Voilà  certainement  la  meilleure 
raison.  Assurément  on  trouvera  dans  l'ordre  civil  que  je  passe  à 
pieds  joints  d'une  manière  regrettable  sur  une  question  capitale, 
celle  de  la  vie  des  gens;  mais  je  ferai  remarquer  que  je  parle  d'un 
monde  spécial,  d'un  pays  particulier,  d'exigences  d'un  ordre  déter- 
miné. Et,  à  celui  qui  m'accuserait  d'inhumanité,  je  répondrais:  fai- 
sons mieux,  demandons  à  ce  qu'on  n'envoie  plus  de  militaires  aux 
colonies, mais  jusque-là  il  est  inutile  de  marchander  et  leur  bien-être 
et  leur  santé  dans  de  si  étroites  limites. 

L'épidémie  de  1876  peut  donc  nous  servir  de  base,  après  ce  que 
nous  venons  de  dire  touchant  la  question  de  philanthropie,  et  elle 
va  nous  montrer  les  intérêts  en  jeu  quand  il  s'agit  de  décider  si  les 
casernes  seront  évacuées  ou  non.  En  4876,  nous  avons  eu  190  mili- 
taires d'infanterie  ou  d'artillerie  atteints  sur  un  effectif  de  700,  c'est- 
à-dire  le  27,1  p.  100  de  cet  effectif. 

Ces  190  militaires  ont  produit  5177  journées  d'hôpital,  c'est  donc 
une  dépense  de  33,650  fr.  50  c.  qu'ils  ont  occasionnée,  en  comptant 
la  journée  à  6  fr.  50  c.  11  est  probable  que,  si  on  les  avait  évacués  sur 
les  hauteurs,  ils  auraient  fourni  quelques  cas  de  celte  fièvre  inflam- 
matoire, mettons  25,  c'est-à-dire  une  somme  de  4,602  fr.  qu'il  faut 
défalquer,  et  il  reste  donc  29,047  fr.  50  c. 

Je  ne  puis  dire  quelle  dépense  aurait  occasionnée  l'évacuation  des 
troupes  d'une  manière  aussi  précise,  mais  il  me  semble  qu'en  met- 
tant cette  dépense  à  9,000  fr.  pour  le  transport  des  vivres,  les  indem- 
nités, etc.,  etc.,  il  reste  encore,  défalcation  faite  de  cette  somme,  le 
chiffre  de  20,000  en  chiffres  ronds. 

Si  on  veut  bien  songer  que,  très-souvent,  des  maladies  épidémi- 
ques  passent  ainsi  sur  les  Antilles  et  atteindraient  infiniment  moins 
les  militaires,  si  on  pouvait,  sans  difficulté,  envoyer  les  troupes 
dans  les  hauteurs  à  un  moment  donné,  on  arrive  aussitôt  à  penser 
qu'il  serait  désirable,  en  tous  points,  que  la  Martinique  fut  dotée  de 
quelque  chose  d'analogue  au  camp  Jacob  de  la  Guadeloupe. 

Cette  idée  a  été  développée  avec  tant  de  talent  par  maints  de  nos 
prédécesseurs,,  que  je  n'ai  pas  besoin  de  la  rééditer  actuellement. 
Je  me  contenterai  de  signaler  ce  qu'a  dit  mon  savant  collègue  Grif- 
fon du  Bellay,  à  l'époque  où  il  était  chef  du  service  de  santé  de  la 
Guadeloupe,  dans  une  remarquable  enquête  qu'il  fit  sur  l'épidémie 
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de  1869-70  [Arch.  de  méd.  nav.),  et  j'y  renvoie  le  lecteur  qui  n'aura 
qu'à  changer  les  mots  de  camp  Jacob  en  camp  Balata,  de  Guade- 
loupe en  Martinique,  pour  avoir  sous  les  yeux  un  éloquent  plaidoyer 
qui  entraînera  sa  conviction. 

Il  y  a  longtemps  qu'on  discute  pour  savoir  s'il  est  opportun  de 
tenir  les  troupes  de  la  Martinique  dans  les  hauteurs  ou  sur  le  litto- 
ral, et  s'il  vaudrait  mieux  faire  un  établissement  militaire  complet 
h  Balata,  ou  bien  continuer  les  errements  suivis  jusqu'ici.  Dans  ce 
beau  pays  où,  très-malheureusement,  l'intérêt  rend  égoïste  ou  in- 
juste comme  ailleurs,  la  question  a  été  tellement  obscurcie  qu'il  est 
difficile,  en  entendant  tous  les  arguments  embrouillés  qui  ont  été 
fournis,  de  se  faire  une  opinion  quand  on  n'a  pas  vu  les  choses  par 
soi-même,  et  avec  les  yeux  d'un  individu  entièrement  dégagé  des 
passions  locales,  préoccupé  seulement  de  la  sauté  des  militaires  et 
des  intérêts  du  Trésor. 

Eh  bien,  moi,  qui  suis  heureusement  dans  ce  cas,  c'est-à-dire 
pouvant  porter  un  jugement  sans  m'inspirer  d'autres  éléments  que 
cette  santé  des  militaires  et  ces  intérêts  du  Trésor,  je  dis  de  la  ma- 
nière la  plus  formelle  :  veut-on  favoriser  des  intérêts  privés  au  dé- 
triment de  la  santé,  il  n'y  a  qu'à  continuer  les  errements  actuels. 

Veut-on,  au  contraire,  sans  songer  à  tel  intérêt  particulier,  cher- 
cher à  sauvegarder,  dans  la  limite  du  possible,  la  santé  et  la  vie  de 
ces  enfants  de  notre •^  belle  France,  que  les  exigences  du  drapeau 
obligent  à  aller  affronter  l'air  empoisonné  pour  l'Européen  du  pays 
Martiniquais?  Eh  bien,  il  faut  faire  un  établissement  militaire  solide, 
confortable,  au  camp  Balata,  y  tenir  la  garnison,  n'envoyant  à  Fort- 
de-France  et  à  Saint-Pierre  tout  juste  que  les  hommes  nécessaires 
au  service  du  moment.  Et  même  ne  laissant  pas  ces  hommes  plus 
d'une  semaine  sur  le  littoral  sans  les  remplacer  par  des  hommes 
venus  de  la  hauteur,  et  sans  les  faire  remonter  aussitôt  pour  se  re- 
tremper dans  le  camp.  Discipline  plus  facile,  santé  plus  assurée, 
économie  énorme  pour  le  Trésor,  voilà  ce  qu'on  gagnerait  à  l'adop- 
tion de  cette  mesure. 
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Nous  sommes  armé  à  la  fin  de  l'histoire  de  la  fièvre  inflamma- 
toire des  Antilies,  et  avant  de  nous  arrêter,  on  nous  permettra  de 
résumer,  en  quelques  mots  très-brefs,  le  but  que  nous  avons  voulu 
atteindre. 

Après  avoir  défini  la  maladie  et  donné  sa  synonymie  d'après  les 
documents  qui  sont  venus  à  notre  connaissance,  nous  avons  tracé 
l'historique  des  apparitions  de  la  maladie,  et  il  en  est  ressorti  : 
A.  que  la  fièvre  inflammatoire  a  souvent  précédé  et  suivi  la  fièvre 
jaune;  B.  qu'elle  coïncide  avec  un  état  spécial  de  l'atmosphère; 
C.  qu'elle  semble  antagoniste  de  la  dysenterie  en  tant  que  consti- 
tution médicale  ;  D.  qu'elle  a  des  allures  épidémiques  le  plus  sou- 
vent. 

En  étudiant,  avec  tout  le  soin  que  nous  avons  pu  y  mettre,  la 
marche,  la  durée,  les  divers  degrés,  les  deux  formes  de  la  maladie, 
nous  en  avons,  j'espère,  tracé  le  portrait  reconnaissable  pour  ceux 
qui  l'ont  vue,  assez  détaillé,  pour  ceux  qui  ont  besoin  de  se  faire 
une  opinion  sur  elle  à  distance,  et  le  chapitre  du  diagnostic,  en- 
trant dans  des  spécifications  détaillées,  a  cherché  à  la  bien  diffé- 
rencier des  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  être  tenté  de  la 
confondre. 

L'étiologie  nous  a  révélé  que  cette  fièvre  inflammatoire  n'est  pas 
une  affection  paludéenne,  une  fièvre  d'acclimatation,  d'insola- 
tion, etc.,  etc.,  mais,  ni  plus  ni  moins,  une  pyrexie  de  la  classe  des 
fièvres  continues,  une  maladie  extrêmement  voisine,  sinon  iden- 
tique, de  la  fièvre  jaune,  une  fièvre  jaune  incomplète,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi.  Je  suis  arrivé  enfin  à  dire,  c'est  une  fébricule 
ictérode,  formulant  même  l'idée  ainsi  :  la  fièvre  inflammatoire  est 
aux  petites  Antilles  ce  que  la  fièvre  jaune  est  aux  grandes  Antilles  ; 
en  d'autres  termes  :  des  grands  foyers  miasmatiques,  s'échappe  le 
vrai  et  sévère  typhus  amaril  ;  des  petits  foyers,  ne  peut  s'échapper, 
en  temps  ordinaire,  que  la  fièvre  inflammatoire.  Question  de  dose 
et  de  quantité  permettant  d'expliquer  peut-être  que  la  fièvre  ictérode 
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la  plus  sévère  peut  surgir  des  petites  Antilles  comme  des  grandes 
dans  certaines  conditions  spéciales. 

Enfin,  dans  le  chapitre  du  traitement,  j'ai  essayé  de  montrer,  le 
plus  simplement  possible,  les  indications  thérapeutiques  à  remplir 
et  les  moyens  à  employer  pour  ramener  le  malade  à  la  santé  le 
mieux  et  le  plus  vite  possible.  J'ai  dit  que  la  quinine  n'était  pas  de 
mise  comme  fond  du  traitement  et,  en  un  mot,  que  la  pratique  de 
ceux  qui  croient  à  la  nature  paludéenne  de  la  maladie  est  essentiel- 
lement défectueuse. 

Ai-je  rempli  mon  cadre  à  la  satisfaction  de  ceux  qui  ont  qualité 
pour  juger  de  pareilles  questions  ?  Ce  n'est  pas  à  moi  de  répondre, 
et,  comme  je  l'ai  dit  déjà  précédemment,  il  me  suffît  qu'on  m'ac- 
corde ce  point  :  que  j'ai  fait  tout  l'effort  dont  je  suis  capable  dans 
mon  désir  de  me  rendre  utile,  pour  pouvoir  déposer  la  plume  avec 
le  contentement  que  donne  le  sentiment  du  devoir  accompli. 
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